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VORBEMERKUNG. 



Der Beifall, welchen die in den letzten Jahresberichten der 
Kgl. Central-Thierarzneischnle zu JHHnc/im von Direktor Francs 
nnd Prof. Bonnet gegebenen Darstcllnngen der Sections- Technik 
reap. der Gewebelehre und der mikroskopischen Technik gefun- 
den, nnd der von meinen Schülern mehrfach geäusserte Wunsch 
nach einem gedrängten Ueberblick der Ophthahnoakopit; im wei- 
teren Sinne waren fltr mich die Veranlassung zur Herausgabe 
dieser Arbeit. 

Ich beabsichtige dabei ebenso wenig, wie der Autor der letzt- 
erwähnten Schrift, eine vOlIig ausholende Oarntellung der Materie, 
sondern ich möchte nur in kurzen Zügen den Weg zeigen, den 
der Stndirende und angehende Praktiker einschlagen soll bei 
der Stellung der klinischen Diagnose. 

Dabei will ich noch hinzufügen, dass icli mich lediglich auf 
nnsere Huiistliie7-e beschränkt habe und unter diesen aus nahe- 
liegenden GrUnden die einschlägigCB Verhältnisse beim Pferde 
vornehmlich berücksichtigt habe. 

Ohne den Werth der zum Theil dem gleichen Zwecke die- 
nenden Elaborate von Babyek und Förinüer im Gerinpten herab- 
setzen zu wollen, vermisse ich in denselben doch eine systema- 
tische Präcisirung der theoretischen Voraussetzungen der Augen- 
spiegel- Untersitcbung in //'-/■ Art und Weise, dass der Stndirende 
mit voller Klarheit das Zustandekommen der ophthalmoskopi- 
schen Beobachtung begreifen lernt. 

Dieser Mangel fällt ttlr einen mit dem Gegenstande schon 
genügend vertrauten Leser selbstredend hinweg; er bleibt aber 
ftlr alle diejenigen eine fühlbare Lücke, welchen die Gesetze der 
physikalischen und physioli^gischen Optik weniger geläufig sind. 



Manchen, "22. März 1S82. 



Dr. Eversbuscb. 
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Alle im Leben überhaupt sichtbaren VeränderangeD des Aug- 
apfels nnd seiner Adnexe können zur Wahrnehmung gebracht 
werden : 

1. durch die alleinige Anwendung der uns in dem gewöhnlichen 
Tageslicht gegebenen Lichtquelle, 

2. durch die sogenannte seitliche (focale) Beleuchtung, indem 
wir die von einer vor dem Üntersuchungs-Objecte in einer 
bestimmten Entfernung befindlichen künstlichen Leuchtquelle 
ausgehenden Strahlen durch ein starkes Sammelglas (von 
2 — 3 Zoll Brennweite) auf einen Punkt concentriren , und 
diesen letzteren dadurch, indem er eine grellere Beleuch- 
tung erhält, einer sorgfältigeren Besichtigung unterziehen 
können ; 

3. durch den Augenspiegel, 

Diese sich gegenseitig ergänzenden Methoden zusammen ge- 
nommen, werden uns in jedem Falle den Sitz und die Art der 
Erkrankung im Auge genau erkennen lassen. Dabei werden wir 
sehen, wie sich der Indicationskreis der jeweiligen Methode 
ziemlich genau begrenzen lässt, je nach den Abschnitten des 
Auges, die der Untersuchung unterworfen werden. 

Bezüglich der im Folgenden erörterten Maassnahmen der kli- 
nischen Exploration mag noch besonders betont werden, dass der 
vorgezeichnete methodische Gang der Untersuchung immer mit 
scrupulöser Peinlichkeit inne gehalten werden soll. So allein 
besitzt der Diagnostiker eine sichere Garantie, dass ihm keine 
von der Norm abweichende Veränderung am Auge entgeht, so 
nur kommt er zu einer genauen Auffassung der einzelnen objec- 
tiven Symptome und ihrer Dignität untereinander, und so einzig 
gelangt er zu einer richtigen Beurtheilung des Gesammt-Erank- 
heitsbildes und damit auch zu einer sachgemässen Therapie. 

Ein Fehler, in den fast jeder Anfänger verfällt, ist der, dass 
er gleich mit beiden Händen auf das Aug« losstürzt und dabei 
die Lider brüsk aufreisst. 

Das ist durchaus unzweckmässig; denn einmal scheut nicht 
selten das zu untersuchende Thier ängstlich zurück und wird da- 
durch auch für den weiteren Verlauf der Untersuchung immer un- 
brauchbarer. — Andererseits kommt es bei bestehender Entzün- 
dung durch dieses hastige Zugreifen zu stärkerer Hyperämie und 
vermehrter Thränensecretion , und gelangt der Untersucher auf 






diese Weise anter Umständen zn einer talsehen Vorstellnng über 
das wirliliclie Verhalten der erkrankten Partien (apeciell der 
Bindefaant). Man mnss also jedes Aage zuerst anschauen, ohne 
mit der Hand naeh ihm hin zu langen. 

Dabei stelle man das Tbier so, dass das Licht schief von 
der Schläfenseite her auf das zu untersuchende Auge fällt. Es 
wird dadurch nämlich die Spiegelung von der Oberfläche der 
Hornhaut vermieden. — Bei Anwendung des zerstreuten Tages- 
lichtes vermeide man ferner durchaus das direkte Sonnenlicht, 
da gegen dasselbe das Tbier nicht minder empfindlich ist wie 
der Mensch. 

Ist man nicht in der Lage, dieses zu benutzen (bei dunklen 
Ställen oder bei trUber Witterung), bo nehme man entweder eine 
Petroleum- oder noch besser eine Oellampe. — Ueber die Vor- 
züge der letztgenaunten Beleucbtungsart gegenüber dem Lichte 
des Steinöls oder des Gases wird bei der Besprechung der Augen- 
spiegel-Untersuchung gebandelt werden. 

Nachdem diese Vorbereitungen getroffen, betrachtet man die 
Lider in Bezug auf die Färbung der Haut, ferner: ob die Stel- 
lung der Lider und der in ihnen eingepflanzten Wimperhaare 
eine normale ist (Einwärts- oder Auswärtswendung, Trichiasis), 
ob etwa eine einfache oder eine entzündliche Schwellung vor- 
handen, was sich hauptsächlich in einem Verstrichensein der Haut- 
falten kundgibt, oder ob die grubigen Vertiefungen stärker wie 
gewöhnlich ausgesprochen sind, was z. B. durch einen verklei- 
nerten Orbitalinhalt bedingt sein kann. Auch auf die Anwesen- 
heit von ekzematäsen oder anderen Hautprocessen, von narbigen 
Einziehungen oder traumatischen bezw. geschwUrigen Substanz- 
verlasten richte man bei der Betracbtang der Lider seine Auf- 
merksamkeit. 

Hierbei, wie auch In den folgenden Stadien der Untersuchung 
thnt der Beobachter gut, immer dte entsprechejiden Partien des 
anderen Auges in vertjleichender Weise su durchmustern. 

Ferner achte man darauf, ob die Schliessung und Oeffnung 
der Lider ohne Anstand von Statten geht, oder ob dieselben mehr 
oder weniger krampfhaft geschlossen werden, bezw. offen stehen 
bleiben. — Eine Beweglich keitsstörting hauptsächlich des oberen 
Lides in der Art, i&üB dasselbe schlaff herabhängt, wird nament- 
lich nach Verletzungen, welche den sehnigen Ansatz des inneren 
Hebers des oberen Augenlides betroffen, nicht gar so selten wahr- 
genommen. 



Auch vollBtändige odor theilweise Verwachsungen der Äugen* 
lidränder miteinander sind mehrfach (unter Anderem bei Hunden, 
Katzen, Schafen, Pferden) zur Beobachtung gelangt. 

Dieselben, meist angeboren, waren indess einige Male erat 
nach der Geburt entetanden in Folge von Verbrennungen che- 
miscber resp. thermiHcher Natur, oder sie waren das Endresultat 
eines tiefgreifenden destructiven Bindehautiirocesees. Im letz- 
teren Falle wird auch gleichzeitige Verwachsung der inneren 
Lidääche mit dem Augapfeltheile der Bindehaut und mit der 
Hornhaut immer zur Kegel gehören. Verhältnissmässig selten 
sind die Lider der Sitz einer Neubildung. 

Ich bin bisher nur je einmal einem melanotischen Sarkom 
{beim Hunde) und einem Carcinom (beim Pferde) begegnet. — 
Doch finden sich in der Literatur anch mehrere Mittheilungen 
von warzenfiSrmigen Auswüchsen an den Bedeckungen des Augea. 

Auch Über die Beschaffenheit der Bindebaul und des ab- 
leitenden Tbeiles des Tlirimenapparatps läast sich nicht selten 
schon mit freiem Auge, ohne dass man das Thier gleich anrührt, 
ein Anhaltspunkt gewinnen, wenn beispielsweise sich die Ober- 
fläche des unteren Lides und der Wange und Backe von Sekret 
oder Thränenflüssigkeit in frischem bezw. eingetrocknetem Zu- 
stande bedeckt zeigt. 

In gleicher Weise wird eine Volnmszunahme des dritten 
Amjenlides und der Thrihwnkvrnnkel , wie solche nach chroni- 
schen Bindehautentzündungen sich gern einstellen, durch stär- 
keres Hervoilreten in dem inneren Augenwinkel auf den ersten 
Blick sichtbar werden ; ebenso der bei Hunden und Katzen so 
häufig vorkommende Vorfall des Augapfels. 

Erst nachdem auf alle diese Möglichkeiten Bedacht genom- 
men worden ist, darf zur manuellen Untersuchung übergegangen 
wei-den. 

Jede lebhaftere acute Entzündung der Lider oder der nachst- 
und tiefergelegenen Abschnitte des Auges macht sich durch eine 
von der aufgelegten Hand canstatirbare Efkökunii der locaten 
Temperatur bemerkbar, 

Sind die ti<-Jeren Theile des Auges bezw. des Augapfels 
selbst, insonderheit der vordere Theil des UvteuUi-uctus, der Haupt- 
sitz heftiger acuter Entzündung, so wird die Ausübung eines nur 
massigen Druckes mittelst der Zeigefingerspitzen auf die Lider 
dem kranken Thiere Schmerz bereiten. Diese letztere Manipu- 
lation hat, sanft ausgeführt, auch noch den weiteren Vortheil, dasa 



sie uns über eine etwa vorhandene erhebliche Veräm/erunif der 
AagapfelBpannnng {Vej-mehrintij oder Vermindentmj) nnterrichtet. 

Mittelst der Palpution orientire man sich ferner Ober die 
Consistenz etwa vorhandener Lidtniaoren, desgleichen Oberzeuge 
man sich von der Beschaffenheit der knöchernen Orbitalränder 
(Exostosen, Osteosarkom, Fractaren bezw. Infractionen , cariöse 
Processe). 

Auch die Besichtigung und Dnrcbtaetung der Tbräiii^mwh- 
yegend darf nicht unterlassen werden, da häafig erst auf diese 
Weise eiue chronische Dacryocystitis und die sich an dieselbe in 
der Regel aDschliesseude Erweiterung des Thränenreservoirs mani- 
fest wird, indem die Über demselben befindliche knöcherne Be- 
deckung entweder vorgetrieben ist oder, falls dieselbe gleichzeitig 
stark verdünnt ist, auf Druck die im erkrankten 8ack angestau- 
ten schleimig-eitrigen Sekretmassen in die Thränenröhrchen zn- 
rllekstrOmend, sich ans den Thränenpunkten entleeren. 

Bei etwaigem Vorhandensein einer fistulösen Oeffnung in der 
Nachbarschaft des medialen Augenwinkels wird sich leicht durch 
die Anwendung einer feinen Sonde feststellen lassen, ob der 
Fistelgang in einer Communication mit dem Thränenhehälter oder 
seiner Fortsetzung gegen die Nase hin steht, — Durch das gleiche 
Manöver kann der Nachweis von Concrement«n , Fremdkörpern 
in den Thränenwegen oder einer Atresie des unteren AusHlhrungs- 
ganges geliefert werden. 

Nunmehr geht man Über zur Besichtigung der lonjutictira. 

Dabei ist man titets genötbigt «Ine Umsttllpung der beiden 
Lider vorzunehmen bezw. dieselben auseinander zu ziehen, damit 
man sowohl die Lidpartie der Bindehaut, wie auch den die Aug- 
apfelvorderfläche bedeckenden Theil in möglichster Ausdehnung 
Übersehen kann. 

Diese Manipulation macht an dem untereti Äugenllde nicht 
allzu grosse Schwierigkeiten. — Ein sanfter Zug, mit dem Zeige- 
und Mittelfinger an der Hautoberfiäche nach unten gegen die 
Wangengegend hin ausgeübt, genügt, um die AnswärtskehruDg 
desselben zu bewirken. 

Dagegen ist die UmstUlpung des ohereti Lides im hohen 
Grade dadurch erschwert, dass wir hei den Thieren nicht wie 
beim Menschen in der Lage sind, eine willkürliche Bewegung 
des Angapfels nach unten zu erreichen. — In Folge dessen gleitet 
das kaum evertirte Lid im nächsten Augenblicke wieder in seine 
natürliche Lage znrUck. 
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Indessen kommt man mit einiger Geduld auch da immer 
zum erwünschten Ziele. 

Der Handgriff selbst ist folgender : Man fasst mit der linken 
Hand (Daumen und Zeigefinger) den Ciliarrand des Oberlides in 
der Mitte (sodass der letztere [Zeigefinger] der Cutis, der erstere 
der Sehleimhantfläcbe des Lides entspricht) und zieht es etwas 
vom Augapfel ab gegen sich nach vorn und unten. Sodann geht 
man mit der Daumenspitze der anderen Hand in die grubige 
Hautvertiefung des oberen Lides, welche ungefähr dem oberen 
Bande der Lidbandseheibe entspricht und übt daselbst einen 
leichten Druck nach abwärts aus, indem gleichzeitig die linke 
Hand den freien Lidrand nach vorn und oben wendet. 

Dann präsentirt sich die Conj. palpebralis und ihre Fort- 
setzung auf die Conj. bulbi, der sogenannte Uebergangstheil. 

Man yergewissert sich über die Beschaffenheit und Menge des 
Conjunctivalsekretes , über das Aussehen der Schleimhautober- 
fläche, ob etwa eine Hyperämie oder katarrhalische Schwellung 
vorhanden, was sich am*ersten noch ausspricht in einem Verdeckt- 
sein der in der normalen Bindehaut leicht erkennbaren Gänge 
der MEiBOM'schen Drüsen ; ferner muss man au Blennorrhoe, Gre- 
garinose und auch an das Vorkommen des Trachomes denken. 

Ebenso verbergen sich nicht selten in dem Bindehautsacke 
und werden erst durch die Ectropionirung der Lider sichtbar 
fremde Körper (Spelze, Haare, Staub etc.), welche häufig genug 
eine gewöhnliche Conjunctivitis catarrhalis vortäuschen. 

Auch über die Durchgängigkeit und sonstige Beschaffenheit der 
in den freien Lidrändern eingewebten Thränenpunkte bezw. Thrä- 
nenrinnen wird man bei dieser Gelegenheit leicht ins Klare kommen 

Ist eine bedeutende Schwellung der Bindehaut und noch 
ausserdem etwa eine ödematöse Durchtränkung des Lidgewebes 
vorhanden, so kann übrigens das geschilderte diagnostische Ma- 
növer eine reine Unmöglichkeit werden. 

Alsdann stösst auch die Besichtigung der Conj\ bulbij sowie 
der Sclera bezw. der Cornea auf grosse Schwierigkeiten. 

Während wir uns flir gewöhnlich diese Territorien zur In- 
spection zugänglich machen, indem wir einfach mit den beiden 
Daumen das obere* resp. das untere Lid nach oben bezw. nach 
unten drängen, so dass die Lidspalte stark aufklafft und damit 
die ganze vordere Augapfelfläche frei zu Tage tritt, können wir 
in derartig gelagerten Fällen genöthigt sein, die Eröffnung der 
Lidspalte zu erzwingen durch Application von Lidhaltern bezw. 



Lidsperren unter eventueller gleichzeitiger Anwendung licr Brciuso 
(beim Pferd und ßind). 

Doch auch dann kann unB die Einsiebt noch sehr erschwert 
werden, wenn sich nämlich die Palpebra tertia gnnz Ilber das 
Ange hinschiebt und gleichzeitig dasselbe nach innen zieht. 

Bei der Betrachtung des vorderen Augapfelabscbnitles achton 
wir zunächst auf die Beschaffen heit der Conj. silerae, ob dieselbe 
etwa geröthet und vascnlarisirt ist, ob sie der Lederbaut innig 
anliegt, oder ob sie von derselben durch ein serltscs Exsudat 
(sogen. chemotiBche Scbwelliing) oder durch du Blutextrnvasat 
abgedrängt ist. 

Auch die Sclera zeigt nicht selten Veränderungen lirunkhaner 
Natur; zumeist sind es Wunden oder Einziehungen, welche ont- 
weder die Residuen der erstcrcn sind oder bedingt Mlud durch 
eine Schmnipfung des Augapfels, wie solche ja sehr ott nach der 
recidivirenden IridocboHoiditiH auftritt. ~ Ferner kommt ch bei 
der sogen. Panophtbalmie, bei welcher der ganze Augapfel in 
einer eitrigen Schmekung notergeht, gewtibnlich in der Leder- 
haut zu einem Dnrchbrnch der eitrigen Massen nach anssen hin. 

Ab und zu trifft man auch fn diesen Membranen J'Hcudo- 
pUsmen, sei es, dass ;^ie angeboren ^Uermoide) oder erworben 
sind (Angiome, Desmoide, Lipome ^ 

Meist occnpiren dieselben schon zum 'l'beil die Coroei oder -, 
greifen Über knrz oder lang auch auf diese Membran Ober. 

Der Veränderungen der Shmlirana nirthuiu wurde «cbon i 
knrz gedacht. 

Elfi sei in Bezog darauf hier nur noch erwähnt, dawf diewlb« 1 
bei den entzündlichen nnd hy perämiscben Ziut&Dden der Biadebaat 
venn&ge ihrer EmSbrnngsbezie Lungen za denelben Üut lnuDcr 
in Mitleideofichaft gezogen int. — Aach iit die Palpebfs lertfa 
niebt so sehr selten traomatiscben EinflttMeB «ugcwtzt, ebenM 
kaun sie ancb der Sitz eioer Keatrildaag sein iCardnoBi ete.^ 

Die UortAaut 'also die top den älteren frakUk«» logie- 
naude .dnrchücbtige Homlunt'J prifl man ror Allen aof dM 
Amttdtm ihrer OberfiAekt, aof ibre Trantparens und uf Ihre 
Krmmmtatgnerk i/tnüte. 

Warn die letilef«ii aabetrilR, so wird maa trüben Ab- 
wt kkaa t » tthoQ nit frden Jkagt eialm Uaatm, iadtm man 
rie TM der Sdte ber (olio in Prall) betrachtet 

AmA die VergWchiig der Orllwwreriilhilwf der rom timtm 
Ort/iwatmAi der AaaenweU uf «e spi^elKle Oberiiebe der 
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beiden Hornhäute entworfenen Bilder — am besten benutzt man 
dazu ein gegenüber befindliches Fensterkreuz oder in Ermange- 
lung dessen eine in einer unveränderlich bestimmten Distanz be- 
findliche Flamme — ist in der Beziehung äusserst werthvoU. 
Da nämlich die Comealvorderfiäche einen Gonvexspiegel dar- 
stellt, so wird das auf ihm zu Stande kommende aufrechte Bild 
des Fensterkreuzes oder des Lichtes um so kleiner ausfallen, je 
stärker gekrümmt dieselbe ist. 

Zeigt sich weiterhin, dass die Grösse des von der Eerzen- 
flamme herrührenden Cornealbildchens an demselben Auge variirt, 
je nachdem ich die eine oder andere Stelle der Hornhaut be- 
leuchte, so wissen wir, dass die letztere an den verschiedenen 
Stellen verschieden stark gekrümmt ist, mit anderen Worten, 
dass sie unregelmässig gekrümmt ist. Ist dabei das Bildchen 
auch noch theilweise verschwommen, so ist der weitere Schluss 
gestattet, dass die Hornhaut auch an einzelnen Stellen ihre nor- 
male spiegelnde Beschaffenheit eingebüsst hat. 

Hierbei muss bemerkt werden, dass es im hoheq Grade wahr- 
scheinlich ist, dass bei all den Thieren, welche eine runde Pu- 
pille besitzen, die Hornhaut annähernd gleiehmässig gewölbt ist, 
während andererseits bei den Repräsentanten der spaltförmigen 
Pupille eine physiologische Erttmmungsverschiedenheit in der 
Cornea in der Art zu besteben scheint, dass der verticale Durch- 
messer eine andere Krümmung hat als der horizontale. 

Für das Pferd und die Katze ist das erst jüngst durch 
Berlin und Wolfskehl in der Art positiv dargethan, dass bei 
diesen Thieren die Hornhaut in dem Durchmesser , welcher der 
Längsrichtung der Sehspalte entspricht, schwächer^ in dem dar- 
auf senkrechten stärker gekrümmt ist. 

In gleicher Weise konnte der letztgenannte Autor eine ähn- 
liche Verschiedenheit bei der Cornea des Kalbes nachweisen. — 
Nur liess sich hier nicht eine derartige Gesetzmässigkeit fest- 
stellen wie bei den eben genannten Thieren, indem der mit 
der Richtung der Pupillenspalte zusammenfallende Comealdurch- 
messer bald schwächer, bald stärker gekrümmt war, wie der 
senkrechte Hornhautdurchmesser. 

Dadurch entsteht in dem Brecbungszustand der Cornea eine 
Abweichung, welche wir mit dem Namen Astigmatismus bezeich- 
nen (von a privativum und arl^eLv stechen). 

Dieser Terminus will sagen: Strahlen, welche auf eine der- 
artig unregelmässig gewölbte Hornhaut fallen, werden bei gleich- 
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massigen Wölbnngs - und BrecbungBverhältDisseD des Linsen- 
systems im Gegensatz zn den Strahlen, welche eine annäherud 
gleichmäasig gewölbte Hornhaut pasBiren. in der Netzbaut zu 
einem Bildpunktc 7iicht vereinigt, sondern ein Tbeil der Strahlen 
muBS fltr die scharfe Wahrnehmung verloren gehen , indem sie 
ßicb entweder vor dei' Netzhaut vereinigen (wenn sie uämlieb 
einen Hoinhautdurchmesser pasairen, welcher so stark gekrämmt 
ist, dass sie durch ihn eine zn starke Breehung erleiden), oder es 
besitzt der betreflFende Durchmesser andererseits eine so scbwacbe 
Brechkratt, dass der Vereinigungspunkt der Strahlen als hinter 
der Netzhaut gelegen gedacht werden mtlsste. 

Nun ist es bei den astigmuCischen Tbieren durch die spalt- 
förmige Pupille weislich so eingerichtet, möchte man sagen, dass 
die Strahlen, welche sich nicht auf der Netzhaut als deutliche 
Punkte abbilden, vielmehr diese als Zerstreuungskreiae treffen 
und dadurch störend auf das deutliche Sehen wirken würden, 
^iasa diese durch die Zusammenziebung der Pupille auf einen 
schmalen Spalt, der nur die brauchbaren Strahlen blindel dnrch- 
lässt, vom Augeninnern abgehalten werden. 

Eine krnnkhafle Zunahme oder Abnahme der Wölbung der 
Hornhaut wird sich Übrigens wohl in den seltensten Fällen nicht 
erkennen lassen. — Auch da ist es aber immer gut, wenn man 
zur Faratlelle eine gesunde Hornhaut betrachtet. 

Dabei ist in einer Reihe von Fällen entsprechend der Vor- 
bauchung oder Abllachung derselben die vordere Augenkammer 
tiefer oder weniger tief als in der Norm. 

Der erstere Zustand pflegt übrigens für gewöhnlich mit einer 
VergriSsserung des gesammten Augapfels verbunden zu sein (sog. 
Hydropbtbalmus oder Augapfelwasseraucht), während der letztere 
nicht selten einhergeht mit einer Verkleinerung des Augapfels, 
specteil seines ganzen vorderen Abschnittes (Mikrophthalmus und 
Phthifiis bulhi). , 

Dabei möchte ich noch auf Eins aufmerksam machen, was 
ich wiederholt bei Pferden, die an einer Inßi/eitza-CanjurwtiviHa 
litten, beobachten konnte. 

Wenn nämlich der Bindebautprocess besonders heftig ist, 
kommt es in der Hornhaut in ihren Randtheilen zu einer der- 
artigen Udematosen Durchträukung , dass dieselben sich vor- 
bauchen und wie ein querovaler Wall die gleichsam im Krater 
liegenden mittleren und centralen Hornhauttbeile um'iäumen. Die- 
Ber Zustand wird leicbt mit einer Keratitis verwechselt, abei 
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iaty wie man sich durch Betrachtang mit d^ Loope flberzeiigpen 
kaDDy in der Banäzone keine Spur eines eigentlich entzflndlichen 
Zoßtandes der Homhaat nachweisbar. 

Ebenso wird gern von dem Anfinger die natflrliche grau- 
blane Farbe der Hornhaut ftr pathologisch angesehen. 

Will man nämlich einen genasen Einblick in die feineren Ver- 
hältnisse der Cornea gewinnen^ so ist man inmier der sog., schon 
Eingangs erwähnten^ /oeo/eii Belenehtnng benöthigt. 

Zwar werden ja oft genng Gefässnenbildongen aof der Hom- 
haat oder SnbstanzYerlaste, Geschwflre und Abscessbildangen, 
Trfibongen, Durchbrach der Homhaat mit Vorfall and Einhei- 
lang der Iris in dieselbe, Sti^hylombildangen so prägnant sein, 
dass ein Uebersehen dieser Veränderangen selbst mit fi^iem 
Aage nicht möglich ist. 

Aber die schiefe Belenchtang, die am besten im verdankelten 
Baame vorgenommen wird, hat den einen grossen Vortheil, dass 
man mit ihrer Hülfe sich über die makroskopisch wahmehmbaren- 
geringsten Veränderangen in der Homhaat (über die leichtesten 
Verdankelangen j über seichte Epithelyerlaste y die feineren Ver- 
Sstelangen der neagebildeten Gefässe, die Aasdehnang eines Ge- 
schwüres oder eines Abscesses in der Tiefe and in der Fläche, 
Sitz einer Trübung u. s. w.) auf das genaueste orientiren kann. 
— Dazu kann man sich noch ein beträchtlich vergrössertes Bild 
von dem Punkte, den man gerade beleuchtete, verschaffen, in- 
dem man, während die eine Hand das Beleuchtungs-Sammelglas 
(s. S. 128) hält, mit der anderen Hand eine Linse von gleicher 
Brennweite vor sein eigenes Auge hält und wie der Uhrmacher 
mit der Loupe die erkrankten Stellen durchmustert. 

Bei der nun folgenden Exploration der vorderen Augen- 
kammery der Regenbogenhaut und des Pupillargebiets , die eben- 
falls am besten sowohl bei Tageslicht als wie bei seitlicher Be- 
leuchtung vorgenommen wird, richten wir in erster Linie unser 
Augenmerk auf die Beschaffenheit des Vorderkammerwassers 
(den sog. Humor aqueus), ob dasselbe klar oder getrübt ist; und 
wenn letzteres der Fall, ob die Trübung eine mehr gleichmäs- 
sige ist, oder ob sich an dem Boden der Kammer daneben ein 
consistenteres Exsudat niedergesetzt hat (eitriges : Hypopyon, ge- 
latinös; hämorrhagisches: Hyphaema). 

Zumeist sind diese Niederschläge durch eine lebhafte Ent- 
zündung der Iris und des Strahlenkörpers hervorgerufen, und 
fehlen alsdann auch nie die sonstigen Zeichen dieser Affectionen 



(starke Rötbuug der Codj. balbi mit oder ohne Hyperämie der 
Conj. palp., welche letztere aber immer graduell gegen erstere 
zurücktritt im Gegensatz zur Conjunctivitis catarrhalis, wo das 
Verhalten der beiden Theile der Biodehant zu einander ein ent- 
gegengesetzteB ist; starke Lichtscheu, vermehrte Conjunctival- 
secretion, Trübung und eventuell aneb Vascularisation der Rand- 
theile der Hoinhaut, V'erwascbensein der Iriszeichnung [in den 
Bcltenen Fällen von Pigmentlosigkeit zeigt sich dabei die Regen- 
bogenbaut stark verfUrbt], Verlöthung des PupillaiTandes mit 
der vorderen Linsenkapsel; sehr starke Verengung des Pupillar- 
gebiets mit oder ohne Exsudatsablageruugen in demselben). 

Es kann liber auch der eitrige Satz am Boden der Vorder- 
kammer, wie ich mehrmals gesehen, herrühren von einem eitrig 
infiltrirten HornhautgeschwUr oder Abseess, die nach einwärts 
durchgebrochen waren. 

Ferner sind in der Vorderkammer mehrfach Fremdkörper 
und Schmarotzer ( Filaria papulosa Rudolphii, Cysticercus) be- 
obachtet worden. 

Ebenso sieht man oft genug, namentlich an den Augen, die 
■ an reeidivirender Iridochorioiditis erblindeten, die (meist schon 
getrübte) Linse zum Theil oder völlig in dieselbe disloeirt. Da- 
bei kann das Linsensystem verlttthet sein entweder mit der Re- 
genbogenbaut allein, oder dazu auch noch mit der Hornhaut, 

Verengerungen der vorderen Augenkammer werden immer 
constatirbar sein in den Fällen, in denen eine VerlOthnng der ' 
letztgenannten Membran mit der Iris (sog. Leucoma adbaerens) 
stattgefunden hat. Ebenso, wenn der Fiüssigkeitsaustauseh awi- 
scben vorderer und hinterer Augenkammer aufgehoben ist durch 
eine völlige Verwachsung der Pupillarumrandung mit der vor- 
deren Linsenkapsel (sog. Pupillarabsohluss), in Folge dessen dann 
die Iris durch die sich hinter ihr anstauende Flüssigkeit nach 
Tom gedrängt wird (sog. Iridocouus). 

Die objectiv nachweisbaren Symptome der In'tis wurden 
schon kurz angedeutet. 

Nur möchte ich bezüglich der bei perhüchtiiieii Kühen vor- 
kommenden Entzündung der Regenbogenhaut noch hervorheben, 
dass es hier nicht alleiu bei einer Schwellung des Gewebes 
stehen bleibt, sondern es kommt durch die Perlwacherungen 
häufig genug zu einer derartigen Verdickung der Iris, dass die 
Vorderkammer völlig verschwindet. 

Von sonstigen Alterationen der Ins seien nur mich kurz er- 



wähnt: Das Fehlen der ganzen Regenbogenhaut oder eines Stückes 
derselben. Der letztere Zustand, den wir Colobom nennen, ist, 
falls er nicht einem Trauma seine Entstehung (operativer oder 
zufälliger Natur) verdankt, anijehoren und durch eine Störung in 
der Entwicklung des Auges veranlasst und uicbt selten mit einer 
gleichen Spaltbilduug in der Aderhant oder einer Trtlbung in 
der Linse vergesellscbaftet. 

Auch die Prüfung der Farm und der BewetjUckkeil und des 
Aunseheiis der Pupille ist von grosser diagnostischer Wichtigkeit. 

Was die Form anbelangt, ao ist sie ja im normalen Zu- 
stande bald ninti, bald i/i/e;-, bald liimjsoi'dl . Die rundliche Con- 
figuration ist aber olt durch Verlöthung des Randes mit der 
vorderen Linsenkapsel (sog. hintere Synechien) in eine zackige 
verwandelt und in gleicher Weise die gleichmässige Umrandung 
des spaltfbrmigen Sebloches verändert. 

Häufig werden diese pathologischcu VerbiaduDgen zwischen 
Linse und Iris erst erkennbar bei durch Atropiu hervorgerutener 
künstlicher Erweiterung der Pupille. — Dabei bat man sich vor 
einer Verwechslung der Synechien mit der sogenannten angebo- 
renen Membrima pupiUorh pi-rspi-ernns zu hüten. Differential- 
diagnostisch ist in der Beziehung daran zu erinnern, dass sich 
die Fäden der Pupillarmembran in einiger Entfernung vom Pa- 
pillarrande an der Vorderfläclie der Iris ansetzen, die hinteren 
Synechien aber entweder an dem Rande selber, oder an der 
Hinterfläche der Regenbogeohaut. 

Auch starke Iliiperplasicn der sogenannten 7'raulieji/cörner 
werden gern mit den letzteren verwechselt. — Die Unterschei- 
dung ist aber leicbt; — dabei muss nocb besonders betont wer- 
den, dass es eine irrige Anschauung ist, dass gerade dieser Theil 
des Pupillarrandes bei der Iritis zur Synechienbildung disponirt. 
— Die Synechien selbst sind entweder von grauweisslicher Farbe 
oder bräunlich pigmentirt; ferner erstrecken sie sieb auf den gan- 
zen Pnpillarsaum oder zacken denselben in wechselnder Zahl ein. 

Die BewetjUi-hkp.it der Pupille, die sogenannte fupi/lurreac' 
Hon wird nattirlich bei diesen Veränderungen immer, entweder 
herabgesetzt oder völlig aufgehoben sein. 

Man kann sich davon leicht überzeugen, indem man das zu 
prtlt'ende Auge bei gleichzeitigem Verschluss des anderen ab- 
wechselnd mit der Hand verdeckt, abwechselnd dasselbe der Ein- 
wirkung des Lichtes aussetzt, und nun siebt, ob sieh bei der Ver- 
dunklung des Auges die Pupille gleichmüssig erweitert oder nicht. 



Neben der Bedeutung des Symptoms einer starken Pupillar- 
reremjernng für die Diagnose der RegenbogenhautentzUndung 
(vgl. S. 137 obcD) ist auch noch die wichtige Beziehung der star- 
ren Et-wnUt-ninti für die Diagnose der Erblindung eines Thieres 
hervorznheben. — Ich meine natUrlich damit nicht jene Pupillar- 
dilatation, die durch Atropin künstlich hervorgerufen ist, und 
ebenso muss dringend gewarnt werden, sich genug sein zu lassen 
bei der Diagnose einer „Amaurose", was ja eigentlich nur ein 
symptomatischer Begriff ist, an einer constatirten Fupillarstarre. 

Aber ftlr jene Fälle, in denen eine derartige Trübung des 
Limensystems besteht, dass man nicht mit dem Augenspiegel 
durchleuchten kann, gibt die reactionslose Erweiterung der Pu- 
pille einen bedeutsamen Anhaltspunkt dafür, dass die physio- 
logischer Weise bestehende reflectorische Beziehung zwischen 
dem Einfall des Lichtes resp. der dadurch bewirkten Erregung 
des Sehnerven und dem die Verengerung der Pupille veranlas- 
senden N. ocutomotorins aufgehoben sein muss; mit anderen 
Worten, dass der Sehnerv oder seine Ausbreitung in die Netz- 
haut leitungsuufäbig geworden ist (Amaurose). 

Andererseits ist klar, dass auch ätiilrungen in der Erregungs- 
fähigkeit des 'A. Gehirunerven eine Mißdriasis {so nennt man die 
Pupillenerweiterung) veranlassen können, ohne dass gleichzeitig 
der Opticus bezw. die Retina Sitz krankhafter Veränderung za 
sein brauchen. 

Die Fiifbe der Pupille ist im Allgemeinen entweder eine 
schwarze (Kaninchen, Katze) oder eine graublaue. — Störungen 
in derselben können entweder bedingt sein durch eine TrUbung 
des Linsensystems oder, falls dieses rein ist, durch eine Verän- 
derung des hinter der Linse gelegenen Augapfelabschnittes. 

Wenn auch die Feststellung eines mit blossem Auge wahr- 
nehmbaren grauweisslichen Schimmers, der aus der Pupille kommt, 
ganz brauchbar sein kann zur -Stellung der Diagnose grauer 
Staar, so ist doch die Unznlängüchkeit dieser Methode für die 
hinter der Pupille gelegenen Tbeile am besten dadurch iliustrirt, 
dass der bei abgelaufener recidivlrender Iridocborioiditis vorkom- 
mende grllnltche Schimmer aus der Pupille, den man noch vor 
Kurzem als zur Diagnose Glaucom völlig berechtigend ansah, 
sich als nicht 7.usammengeht}rig mit einem dem Glancom des 
Menschen auch nnr entfernt ähnlichen Processe erwiesen hat. — 
Aber nicht einmal mehr zur Diagnose der Erkrankungen der 
Linxe reicht uns die so schätzbare seitliohe Beleuchtung aus, 
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sondern oft genug erscheint es ans zweckdienlich, ztir genaueren 
ErkenntnisB derselben zum Autjenspiegel zu greifen. 

Doch bevor wir von dem praktischen Gebrauch dieses von 
HelmhOltz 1S51 erfundenen, so überaus wichtig gewordenen 
Instrumentes reden, müssen wir uns klar machen, warum wir 
mit den bisher besprochenen Hultsmethoden die hinter der Pupille 
gelegenen Theile des Auges nicht wabmebmen können, sondern 
bei Durchsichtigkeit der Linse im Allgemeinen aus der Tiefe des 
Auges nur einen schwarzen oder bläulichen Reflex bekommen. 

Diese letztere Erscheinung beruht nicht, wie man früher 
glaubte, auf völliger Absorption des Lichtes durch die pigment- 
reiehe Aderhaut, souderu darauf, dass alles Licht, was durch die 
Pupille in das Auge des Thieres eindringt, wieder dabin zurück- 
geht, von wo es ansgegangen ist, nämlich zur Leuehtquelle. Da 
nun aus unserem Auge im Allgemeinen kein Licht in das des 
Thieres dringt, so kann auch aus dem Auge des beobachteten 
Thieres keines zu dem unsrigen zurückstrahlen, — Es wird aber 
sofort hierzu die Möglichkeit geboten sein, sobald wir eine Vor- 
richtung treffen, durch welche unser, des Beobachters, Ange 
selber zur Lichtquelle wird. — Dann werden wir auch die Pa- 
pille flicht mehr schwarz, sondern erleuchtet sehen, indem jetzt 
alles Licht, was aus dem beobachteten Auge hervorkommt, in 
unser Auge, d. i. die Leuchtquelle, zurückstrahlt. 

Dieser Forderung kann nur in der That entsprochen wer- 
^^^^ den darob folgende Einrichtung: 

r 

■ In der Figur 1 stelle 

B A das Auge des Untersucbers, 

B B das des untersuchten Thieres dar. 

B Damit nun Ä Licht in den Grund von B sei 

S wir nur den von der zur Seite des untersuchten 

F fiudlicben Kerze ■>' ausgehenden Lichtstrahl auf ei 




ide, brauchen 
Auges B be- 
ne spiegelnde 
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Platte SS, die vor dem Ange A sich befindet , so auifallen za 
lassen, dass er derartig von der Platte reflectirt wird, dass er 
nonmehr zusammenfällt mit der Linie, welche die Vereinigung 
darstellt zwischen den Pupillenmitten der Augen A und B. Daim 
ist erreicht, was wir wollten. 

Für das Auge B haben die von der Kerze a: ausgehenden 
Strahlen durch die Befiexion von der Spiegelplatte eine der- 
artige Ablenkung erfahren, dass sie aus der Pupille des Auges 
A herzu komoäen scheinen und daher wird auch für das Auge A, 
da der Strahl g b auf demselben Wege wieder zurückkehrt, 
auf dem er in das Auge B gedrungen, jetzt die Pupille nicht 
mehr schwarz, sondern hell beleuchtet sein. 

Das ist in Kürze das Princip, das der HELMHOLTz'schen 
Entdeckung und allen darauf hin construirten Augenspiegeln zu 
Grunde liegt. 

Mit dem Augenspiegel können wir uns aber nicht allein das 
Augeninnere erleuchten^ sondern wir sind durch ihn auch in den 
Stand gesetzt, uns einen genauen Einblick in die Einzelheiten 
des Augengrundes zu yerschaffen. 

Zum besseren Yerständniss ist es indess nothwendig mit eini- 
gen Worten einzugehen auf die verschiedenen Bauarten des Auges. 

Es gibt deren drei: 

1. das sog. normalsichtige oder emmetropische, * 

2. das sog. kurzsichtige oder myopische, 

3. das sog. übersichtige oder hypermetropische. 
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Figur 2. 

Diese 3 Typen sind nun dadurch charakterisirt (vgl. Fig. 2), 
dass auf der Netzhaut — das ist ja die Stelle im Angenhintergrunde, 
in welcher die Gegenstände der Aussenwelt abgebildet werden 
— nur solche zur Wahrnehmung gelangen, die parallele Strahlen 
(und das sind Gegenstände, die sich in mindestens 6—8 Meter 
Distanz vom Auge befinden) aussenden. — Wenn wir uns das 
Auge in seiner Brechkraft als eine einfache convexe Glaslinse 

2 




TOretellen, kSonen wir aucli sagen: Das sind Angeo, bei denes 
die Retina gerade im Brennpunkte des LinBensyetems liegt. 

Nach der zuvor gegebenen Erklärung, dase alles Licht, was 
in ein Auge eindringt, letzteres aut demselben Wege verläset, auf 
dem es hereingekommen ist, werden also die aus einem normal- 
aichtigen Äuge beranetretenden Strahlen parallel sein müssen. 

2, In den kurzsichtigen Augen werden nur solche Dinge 
deutlich in der Netzbaut projicirt, die kein paralleles Licht aus- 

- sondern dimrgentes (d. h. also solches, das von Ge- 
genständen ausstrahlt, die näher gelegen sind als 6 — 8 Meter). 
Das kommt daher, dass, wenn wir wieder den Vergleich des 
mit der convexen Glaslinse wählen, die Netzhaut nicht 
in dem Brennpunkt derselben liegt, sondern hinter demselben. 
— Es wird also das von der Netzbant des kurzsichtigen Auges 
zurückgestrahlte Lieht, das divergent eintrat, convergent austreten. 

3. Was schliesslich die dritte Kategorie angeht, so haben 
wir es da mit Augen zu thun, bei denen ihrem Berechnungs- 
vermögen allein nach weder von parallelen noch von divergenten 
Strahlen in der Netzhaut ein deutlicher Bildpnnkt zu Stande 
kommt, — sondern nur von konvergenten. 

Es muss also, da es keinen terrestrischen Gegenstand gibt, 
der convergentes Licht aussendet, bei ihnen, wenn man die 
Uebertragung der Brecbkraft dieser Augen auf die Glaslinse 
durchfuhrt, die Netzhaut als vor dem Brennpunkt gelegen ge- 
dacht werden. 

Demgemäss haben die von der Netzhaut reflectirten Strahlen 
eine divergente Richtung. — Wie es kommt, dass gleichwobl 
so gebaute Augen die Gegenstände der Aussenwelt deutlich wahr- 
zunehmen vermögen, wird unten bei Besprechung der sogenann- 
ten Äecommodation klar werden. 

Wenn man nun annimmt, dass in der Figur 1 sowohl das 
untersuchende Auge -1, wie das untersuchte B emmetropisch sind, 
so ist klar, dass nach der eben gegebenen Begriffserklärung der 
Emmetropie der Untersucher .1 ein deutliches Bild vom Augen- 
faintergrunde von B erhalten wird. 

Die Art, wie .1 den letzteren sieht, ist gerade so, als wenn 
wir durch eine Lonpe ein in ihrem Brennpunkt (hier also der 
Augenhintergrnnd) befindlicbes Object anschauen. Das Auge des 
Untersuchers legt sieb gleichsam auf das des untersuchten wie 
auf eine Loupe auf, und da die aus dem Brennpunkt der letz- 
teren (aus der Netzhaut] kommenden Strahlen, nachdem sie die 
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Linse passirt haben, parallel sind, so wird .1, als fflr parallele 
Strahlen eingerichtet, den Angengrund ganz deutlich sehen nnd 
zwar ein sogenanntes aufrechtes Bild von demselben bekommen 
(vgl. Fig. 3). 





Daraus geht aber weiter die Nothwendigkeit hervor, dass, 
damit diese Loupenhetracbtung wenigstens annähernd wirklich 
zn Stande komme, das Auge des Untersuchers .1 dem von B, 
soweit es eben möglich ist, nahe rücke. 

Ist ,1 emmetrophch, B aber ntifopinch oder hypermelro}ikck, 
so wird A 'den Augengrnnd von B erst dann deutlich sehen, 
wenn zuvor die convergenten Strahlen (also die myopischen) 
darch ein Zerstreuangsglas parallel gemacht sind,, und ebenso 
müssen die ans dem byperme tropischen Auge B herkommenden 
divergenten Strahlen zuvor durch eine Sammellinse parallel ge- 
macht werden (vgl. Fig. 4 und h). 




Ist A myopisch, B emmetropiscb, so mnas Ersterer, um B 
dentlich zn sehen, sich ebenfalls ein so starkes Zerstreaangsglu.'^ 
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Torsetzen, dass er fUr die parallelen Strahlen des Auges jB ein- 
gerichtet ist, d. h. dass die aus seinem eigenen Auge hervor- 
kommenden eonvergenten Strahlen parallel geworden sind. 

Ist A myopisch, B auch myopisch, so addirt sich zu der 
Correction der Myopie von A noch die von B hinzu. — Es muss 
also der myopische Untersucher ein um so stärkeres Goncavglas 
sich vorsetzen, um den Grund von B deutlich zu sehen, je stär- 
ker der Grad der Eurzsichtigkeit des Letzteren ist. 

Ist A myopisch, B hypermetropisch, so wird A desto weniger 
seine Eurzsichtigkeit zu corrigiren brauchen, je hochgradiger die 
Uebersichtigkeit von B ist. 

Denn was in dem einen Falle das Auge A an Brechkraft 
zuviel hat, hat B daran zu wenig. Ja es kann passiren, dass 
der Untersuche A bei Betrachtung von B gar kein Zerstreu- 
,ungsglas braucht, wenn nämlich seine Eurzsichtigkeit ziemlich 
so gross ist, wie die Uebersichtigkeit von S. 

Auch bei der dritten Möglichkeit, die.es noch gibt ftlr das 
aufrechte Bild, liegen die Gorrectionsverhältnisse sehr einfach. 

a) Ist A hypermetropisch, B emmetropisch, so nimmt A ein 
so starkes Sammelglas zu Htllfe, dass die aus seinem Auge kom- 
menden Strahlen paralell werden. ' 

b) Ist A hypermetropisch, B auch hypermetropisch, so muss 
der Untersucher einmal seine Hypermetropie durch ein Sammel- 
glas corrigiren, und dann auch die von B, 

c) Ist A hypermetropisch, B myopisch, so tritt vice- versa 
das Gleiche ein, wie es eben erläutert wurde bei der Unter- 
suchung eines hypermetropischen Auges durch ein myopisches. 

Weiterhin ist klar^ dass man im jeweiligen Falle aus dem 
Stärkegrade des Concav- bezw. Cl9«üea?glases, der benöthigt war, 
um ein deutliches Augenspiegelbild zu bekommen, einen Bück- 
schluss machen kann auf die Art des Baues des Auges, — auf 
den sog. Refraotion$z\ji^\sMA, 

Doch wäre es gefehlt, den für nöthig gefundenen Grad des 
Correctionsglases als absoluten Maassstab des Grades der Be- 
fractionsanomalie anzusehen. 

Bei all den vorhergehenden Erörterungen haben wir nämlich 
einen wichtigen Factor ausser Acht gelassen; die sog. Accommo- 
dation. 

Dieser Begriff wird wiederum am klarsten, weifn man auf 
die physikalische Optik zurückgeht. — Während nämlich die 
Glaslinse in ihrem Brennpunkte nur Strahlen aus einer Entfer- 
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BttBg, nod zwar nur pamlMr Strahlen zd yereii)ig«D *enn«g, and 
alle Strableo, die nicht parall«! sind, in demselben nicht zur Vo- 
einigsDg gelangen, ist die menschiiehe Linse dadarch ror der 
Olaflinse hervorragend aoegezeichnet , dass sie io ihrem Brenn- 
pnnkte, d, L die Retina, sowohl parallele wie dicergente Strshien 
sammelt, oder anders ansgedrSckt: Es kann eich die Breehkraft 
der mengchlicheD Linse derartig steigen), dass die letzteren Strab- 
leD noch zuvor parallel gemacht nnd daim gerade wie die roo 
Hanse aas paralleles Strahlen in der Metahaat vereinigt werden 




Diese Fähigkeit der meDSchlicben Linse, ihre Brechkraß zd 
vermehreo, d. h. sieb zn der schon vorhandenen rahenden Linse 
noch nach Bedürfniss eine Htilfslioae znznlegen. wenn es das 
deutliche Sehen erfordert, nennen wir Accammodation. 

Die AcrommoHation spielt nun beim aufrechten Bilde eine 
grosse Rolle. Da diese Untersnchnng ja in sebr grosser Nähe vor- 
genommen wird und andererseits die Accommodation des Unter- 
Bocbers, d. b. also die Vermehmng der Breehkraft seiner Linse 
am so grösser ist, je näher seinem Ange der betrachtete Gegen- 
stand sich befindet, so wird beispielsweise die oben gemachte 
Behauptung, dass ein Emmetrop immer ohne Correction den 
Angengmnd eines emmetropischen Auges sehen wUrde, hinfällig 
werden können. 

Derselbe accommodirt in Folge der starken Annäherung seines 
Aoges an das untersuchte so stark, dass sein Ange gar uicbt mehr 
auf mehr parallele Strahlen eingerichtet ist, sondern auf divergente, 
also solcbe, welche in das myopische Auge einzutreten pflegen. 

Will also ein solcher Emmetrop dennoch deutlich den Grund 
eiaes anderen emmetropischen Auges sehen, so mnss er die durch 
seine accommodative Thätigkeit ktlnstlicb geschaffene vermehrte 
Brechung der Linse oder die künstlich erzeugte Karzsichtigkeit 
corrigiren, indem er sich ein so starkes Concavglas zulegt, dass 
die ans seinem stark accommodireoden Ange convergent beraas- 
kommendeu Stiabten parallel werden. 
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Und andererseits braucht ein Emmetrop niclit immer ein 
Gonvexglas, um den Hintergrund eines hypermetropischen Auges 
deutlieh zu sehen, sondern er kann schon durch accommodative 
Thätigkeit, indem er seine Linse abnorm stark wölbt und da- 
durch ihre Brechkraft steigert, die aus dem übersichtigen Auge 
kommenden divergenten Strahlen parallel machen. 

Wir müssen also bei allen unseren Augenspiegeluntersnchnn- 
gen, wenn wir ein Urtheil gewinnen wollen, über die Art und 
den (rrad der Refraction des Auges, immer die durch die Ac- 
commodation unseres Auges bedingte Fehlerquelle in Ansdüig 
bringen. 

Gebrauche ich z. B. als Emmetrop, um ein anderes emme- 
tropisohes Auge deutlich im aufrechten Bilde zu sehen, ein Gon- 
cavglas von 1 Meter Brennweite oder (1 Dioptrie), und finde ich 
in einem anderen Falle, dass ich, um den Augengrund dentlieh 
tu sehen, ein Zerstreuungshilftglas von ^/s Meter Brennweite 
(2 Dioptrien) hinter die durchbrochene Oefihung des Augenspiegda 
schieben musste, so weiss ich, dass das betreffende Auge eine 
Kunsichtigkeit bedtit von 1 Dioptrie, aber nicht von 2 Dioptrien, 
da ich meine aoeommodative Myopie von 1 Dioptrie von dem 
letiteren Weithe abciehen muss. 

Gans in der gleichen Weise kann ich ans dem bei der Augen- 
spie^betrachtung erforderiichen Correctionsglase die Brediknft 
des untersQchten Auges bestimmen, wenn ich nicht normml-^ son- 
dern kufi- oder flber-sichtig bin. 

Beispiel: Meine Kunsichtigkdt betrage 3 Dioptrioi (d. L 
ein Ooncargtas Ton > ) Meter Brennweite Terschaflft mir die HBs- 
lichkeit ebenso gut in der Ferne zu sehen, wie der TformiMrh 
tige). li^nehme nnn ferner an, dass ich bei der Untersachii]^ an 
anfrechten Bilde 2 Dioptrien ^also ein Glas Ton ^ i Meter Brenn- 
wdte) AecommodatioiismTopie habe. Finde ich nun^ daas ich, 
um den Augeognind eines Thieies deutlich zu sehen, ein Conenr- 
gtas von 6 Dioptrien iron U Meier Brennweite) Torsctzen 
so weiss idi« dass das Thier eine Knrsdchtigkeit Ton 1 
haiv^^2 — 5 — 6=1.~ Hltse ich geüonden. dass lA 
kein Glas iHTuefaie. um decnfieh zu sehen, so isi klar, das 
Tbier einen tbersiehiipfn Ban halben mosste und zwar 
soleben ron c» Kopiriesi 3 -^ :5 = 5 1. — Denn gei^e i 
Tiel. als Mexn Ai^ce veni^^ seiI^es na:£rl5ehen Baaes imd 
A<vomip^daTi>ffnaiiiäSjeaffl3g r-^m dtn Xomalsiehiifkeit 

ki£ MifWQski^ wtitiki in <Seseni Falle dns 





fiiehtige Auge tod der Normalsichtigkeit nacb der t'ebersicbtig- 
keit tun ab. 

Diese Dinge maseten deshalb so eingehend besprochen wer- 
den, weil die Untersachimg der Brechkrait des Thieraages aoeh 
(fir den Praktika- sehr wichtig werden kann. 

Im Allgemeinen ist ja der Brecbnogszostand unserer Hans- 
thiere ein hypn-metropUeher and beraht daranf (nebenbei be- 
Bierktj ja aach das eigenlhdmliche Phänomen des Aagenlenchlens. 

Nach den Untersachangen Beblix's. mit denen auch meine 
Erfahrangen aaf das Vollkommenste überebstimmeD , schwankt 
der Grad der Uebersichtigkeit zwischen 1 nnd '2 Dioptrien. Man 
begegnet indessen aoeh normalsichtigen and sogar kurzsichtigen 
Angen. 

Tritt ntin der Fall ein, dass ein Thier auf dem einen Ange 
Übersichtig, auf dem anderen aber kansichtig ist, so kann sich 
ans dieser nngleichea Brechkraft beider Angea, falls die Diffe- 
renz einigermaassen erheblich ist, eine Stöning in dem Sehen 
des Thieres eigebea, da sich anf beiden Netzhäuten die körper- 
lichen Gegenstände in ganz verschiedenen Grössen abbilden wer- 
den. Cb wird sieber hänfig genug in einem derartigen Verhält- 
nisse z. B. der Grand vom Scheuen der Pferde zu finden sein. 

Eine ansführliche Beachreihnng des Augenspiegels nnd seiner 
Hilfaapparate erscheint mir Bberflflssig.') 

Diese Instrumente lernt man am besten durch den Gehranch 
kennen nnd macht eine praktische Anweisung Aber Einricbtang 
nnd Haltung des Spiegels, Stellung des Thieres etc., die nar ein 
paar Minuten erfordert, die Sache viel verständlicher, als ellen- 
lange Beschreibungen. 

Nur noch ein paar Worte über die Wahl der l.fu^^fueltf. 

Nach den Erfahrungen, die ich bei der Ophthalmoskopie 
der Thiere bisher gemacht habe, muss ich hekennnen, dass ich 
das Tageslicht sehr gern benatze. — An trtlben Tagen ist das 
nun natürlich, weil die Lichtquelle da doch ein wenig zu schwach 
ist, nicht gut angänglich. — Der Einfall des künstlichen Lichtes 

I) Am meisten zu empfehlen sind die sogen, ^/racfionnpiegel, bei 
welchen ia eine an der S|>iegelöffouDg vorbeirotirende Scheibe eine fortlaufende 
Serie tod CooTei- und CoDcarliiuen eingeUssen ist iCoastrucÜon: Loriko. 
WacKBB, IiiKDOLT, RuisEN etc). — Dt indessen eine genauere Beatinuaung 
der BrechaDgBTerbtdtQisse bei den Tbieren nicht die practiache Bedeutung 
Iwt, wie beim Menschen, so kommt man im Allgemeinen schou mit dem sogen. 

■^IiiBBKKicu'Bcben Ophthftimosicop aus, dem ebenfalls eine grössere Aiuahl von 

■BilfBlinsen beig^eben ist. 
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ins Ange mucht nämlich die Thiere leicht nnrnhig and daher 
empfiehlt sich schon im Interesse der Untersuchung eine mtfg* 
liehst milde Beleuchtung. — Es dauert zwar etwas länger, bis 
(jier Anfänger einmal einen halbwegs ordentlichen Eindruck von 
dem, was er im Augeninnem sehen soll, bekommt. Aber es hat 
fttr den Praktiker den grossen Vortheil, dass, wenn er irgend 
wohin gerufen wird (aufs Land z. B.), wo ihm nicht immer eine 
schon brennende Petroleum- oder Oellampe zur Verfügung st|dht^ 
er nicht so ganz hilflos dasteht. Die Benutzung des Tageslichtes 
hat den weiteren Vorzug , dass bei ihm die auf grelle Beleuch- 
tung regelmässig eintretende störende Verengerung der Pupille 
yermieden wird. 

Desgleichen ist der Einfluss des künstlichen Lichtes auf die 
natürliche Färbung der Chorioidea sowohl, wie auch des Seh- 
nerveneintritts nicht zu unterschätzen. Das tritt gerade bei den 
Augen der Thiere, die ein Tapetum besitzen, besonders hervor. 

Während beim natttrliohen Lichte bsplw. der Sehneryenein- 
tritt des Pferdes weisslich-gelb mit einem Stich in Orange aus- 
sieht, das Tapet in einem bläulichen Farbenton erschimmert, 
nimmt die Papille (i. e. der Opticuseintritt) bei Petroleumlicht 
eine intensiv gelbrothe und das Tapet eine grüngelbliche Farbe an. 

Da man nun aber nicht stets, wie schon bemerkt, geeig- 
netes difPuses Tageslicht benutzen kann, so ist eine Uebung der 
Ophthalmoskopie bei künstlichem Licht (am besten noch das 
einer guten Kerze oder einer Oellampe) nicht minder angezeigt. 

Femer möchte ich noch besonders hervorheben, dass die 
Erlernung der Augenspiegelei bei unseren Thieren bei Weitem 
nicht so schwierig ist, als noch viele Praktiker glauben. 

Am Anfange geberden sich die Thiere manchmal etwas un- 
ruhig ; wenn man sie aber mit Streicheln und Zuspruch beruhigt, 
so werden sie ganz geduldig. — Mit Züchtigungen aber würde 
man nur noch die Unruhe des Untersuchnngsobjectes vermehren, 
weshalb diese Art des Zuredens auf das Allerentschiedenste ver- 
urtheilt werden muss. 

Im Allgemeinen wird man mit der vorher eingehend erörter- 
ten Untersuchung im aufrechten Bilde auskommen. 

Es gibt indess Fälle, in denen man mit ihr nicht zum Ziel 
kommen würde ; wenn beispielsweise Trübungen in den brechen- 
den Medien vorhanden sind. 

Da ist es dann zweckmässig, mit dem sogenannten umge- 
kehrten Bilde zu bantiren. 
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Das Priocip dieser Methode ist ein sehr einfaches; 

Wenn man genauer die Art und Weise betrachtet, wie dia 
in Figur 2 als für da» myopische Auge charakteristisch gezeich- 
neten Strahlen a" b" b" aus dem Auge heraustreten, so wird auf- 
fallen, dass diese Strahlen sich vor dem Auge in a itberkreuzeQ, 
um nunmehr divergirend weiter zu gehen. 

Es entsteht also in a ein umgekehrtes, sogen, reelles Bild, 
was ein vor dem Auge B in Figur 2 z. B. stehender normalsich- 
tiger Beobachter durch den Augenspiegel deutlich wird wahr- 
nehmen können, falls er die divergenten Strahlen ß' ß" entweder 
dnrch ein Convexglas (wenn er aecommodationslos ist), oder falls 
letzteres nicht der Fall ist, durch stärkere Wölbung seiner eigenen 
Linse parallel macht. 

Dasselbe Bild nun, was wir in Figur 2 durch den natür- 
lichen Gang der Lichtstrahlen im hochgradig myopischen Auge 
zn Stande kommen sehen, künnen wir uns von jedem Thieraugen- 
grnnd kUnstlieh verschaffen. 




Wir setzen (Figur 7) vor das beobaehtete Auge B nur eine 
Loupe (etwa von 2—3 Zoll Brennweite) (Fig. 7, 1). Dann werden 
sowohl die ans dem Auge B parallel herauskommenden (bei em- 
metropiacbem Bau desselben), als wie divergent austretende (bei 
hypermetropischer Refractionl, als auch endlich etwa schwach 
convergent zurückkommende (bei geringen und mittleren Graden 
der Kurzsichtigkeit) Strahlen dnrch die starke Glaslinse 1 derartig 
convergent gemacht werden, dass sie sich nach ihrem Durchtritt 
durch dieselbe bald Uberkrenzen. Kun haben wir in n' ein um- 
gekehrtes Bild von « und wir kilnnen uns dasselbe zur deut- 
liehen Wahrnehmung bringen, indem wir uns, falls wir atropini- 
»irt mid damit accommodationsgelähmt wären, ein entsprechendes 
wirkliches zweites (aber natürlich viel schwächeres) Convexglas 
vor unser Auge bringen oder, falls das nicht der Fall ist, unsere 
Accommodation durch stärkere Linsenwjjlbang anspannen. 



1 
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Ohne mich aosftihrlicher über die Vorzüge der beiden Me- 
thoden der Angenspiegelantersnchang zu verbreiten, möchte ich 
nur die Thatsache nrgiren, dass, da wir im aufrechten Bilde den 
Angenhintergrund gleichsam wie durch eine Lonpe ansehen, die 
Vergrösserung der betrachteten Partie eine viel bedeutendere ist, 
als wie bei dem umgekehrten Bilde. 

Daher hat man also bei der erstbesprochenen Methode Ge- 
legenheit die feineren Veränderungen im Äugeninnem viel besser 
zu erkennen, als bei der letzteren. 

Andererseits überblickt man bei der Methode des umgekehr- 
ten Bildes gleich grössere Partien und [kommt man dadurch 
schneller zu einer allgemeinen Uebersicht. 

Es ist also am zweckmässigsten, wenn man nicht ausschliess- 
lich die eine oder andere Untersuchungsart cultivirt, sondern je 
nach Bedürfhiss mit der, allerdings bei unseren Hausthieren als 
Norm festzuhaltenden Methode des aufrechten Bildes, auch die 
Ophthalmoskopie im umgekehrten Bilde combinirt. 

Was nun die praktische Verwerthung des Ophthalmoskops 
angeht, so muss man sich mit ihm zuerst von der Beschaffen- 
heil der brechenden Medien ein Urtheil verschaffen. 

' Während unter normalen Verhältnissen bei durchfallendem 
Lichte die Pupille entweder röthlich bezw. gelblich-weiss (beim 
Menschen und Kaninchen) oder bei den Thieren, die ein Tapetum 
besitzen, in den Nuancen von blau bis grün und gelb bezw. gelb- 
röthlich erleuchtet ist (die ersteren Farben sind Reflexe von der 
Ghorioidea, die letzteren rühren von der Opticusscheibe her), er- 
fährt dieses Aussehen des Sehloches resp. der Sehspalte häufig 
eine Alteration dadurch, dass entweder Schleimpartikelchen auf 
der Cornea eine Verdunkelung desselben machen, oder aber die 
letztere ist bedingt durch Trübungen der Hornhaut^ des Vor- 
derkammerwassers y des Linsensi/stems oder endlich des Glas- 
körpers. 

Zur Diagnose der Schleimpartikelchen genügt ein einfaches 
Abwischen der Cornea, indem man das obere Augenlid über die- 
selbe hinwegschiebt ; und dann sieht man nach, ob die Trübung 
verschwunden ist. 

Undurchsichtige Trübungen der Hornhaut ^ die übrigens auch 
nicht dem freien Auge entgehen dürften, erscheinen bei der Augen- 
spiegelbeleuchtung als schwarze Flecken. — Weniger ausgespro- 
chene Trübungen, Unebenheiten der Cornea (sogen. Facetten) 
sind bei schwacher Spiegelbeleuchtung, die zur Untersuchung der 



Aledien überhaupt am ijeeignelslen isl, ebentalls als wolkige TrU- 
bnngen, die sich bei den geringsten Spiegelbewegungen in helle 
Flecken mit dnnkler Beschattung der Torfaer hellen Nachbartbeile 
verwandeln, erkennbar. 

Die Verhältnisse der Vorderkammer und der //■« lassen sich 
im Allgemeinen mit der seitlichen Beleuchtung feststellen. 

Nur in dem Falle, wo es zweifelhaft ist, oh in der Regen- 
bogenhaat eine Lücke ist (Irisablösangen), gibt der Angenspiegel 
einen sicheren Entscheid. Ist eine Ltlcke da, so wird an dieser 
Stelle, wenn die Linse und der Glaskörper rein sind, der Reflex 
des Äugen hintergrund es wahrnehmbar sein. 

Was die Trttbnngen der J.insp anlangt, so erscheint bei der 
ophthalmoskopischen Untersuchung der vordere Kapselstaar als 
ein schwarzer Fleck in der Mitte der Pupille. — Auch gerissene 
hintere Synechien kennzeichnen sich als schwarze Punkte. Ebenso 
der sogen, hintere Polarstaar. — Auch die Veränderungen der 
Durchsichtigkeit der Linspnsiibstun% markiren sich, bald als rund- 
liche central gelegene, bald als randständige streifentTirmige, rad- 
Bpeicbenartig gestellte schwarze Stellen, zwischen denen man den 
Schimmer vom Angengrund durchtreten sieht. 

Ist die Linse schon derartig getrlibt, dass mau keinen einiger- 
maassen deutlichen Reflex aus dem Augeuinnern mehr bekommt, 
Bo greift man behufs genauer Bestimmung des Umfanijes und des 
Silses der Linsentrübung zur seitlichen Beleuchtung und zu den 
sogenannten PiRKisjE-SASSON'schen Bildern. Dieselben entstehen 
"durch Reflexion des Lichtes an den beiden Convexspiegelu des 
Luges (Cornea und vordere Liusenflächei daher: aufrechte ver- 
Jeinerte Bilder des beleuchtenden G-egeustaodee) und an dem 
'oncavspiegel , den die hintere Linsenkapsel bildet (daher um- 
ekebrtes verkleinertes Bild). Wenn man das Licht von der Seite 
gegen das Auge hält, so kann man sie sich, indem man in ent- 
Eegengesetzter Richtuug in das Auge hineinsieht, namentlich beim 
l*ferde, sehr schön demonstriren. 

Ist nun in den tieferen Theilen der Linse eine Trübung vor- 
lumden, so muss das von der hinteren Kapsel entworfene Reflex- 
bild an der Stelle fehlen, wo die Trübung ist. 

Liegt die letztere im Glaskörper, nahe hinter der Linse, so 
ist das Bildchen stärker als io der Norm, da jetzt der Spiegel 
dnrch die Glaek<}rperopacität gleichsam einen Belag bekommt, 
in Folge dessen er stärker reflectirend wirkt. 

Das Fehlen oder Verschwommensein des genannten Linsen- 



bildcbens spricht also ateta dafür, dass die tieferen Theile der 
Linse entweder vOUig oder doch sehr stark getrübt sind. 

Mit eigentlichen Linsentrübungen dürfen aber nicht verwech- 
selt werden die Veränderuugen , auf welche Berlin zuerst auf- 
merksam gemacht hat. 

Man ündet nämlich relativ oll bei älteren Pferden bei 
Spie gel beleuchtung in der Linse in den mittleren und den Rand- 
theilen, in concentrischer Anordnung, bogenförmig veriantende 
„Linien", die abwechselnd, je nach Bewegung des Untersuchers, 
des Spiegels oder des untersuchten Auges hell erleuchtet oder 



Ebenso wenig sind dahin zu rechnen die von demselben 
Autor beschriebenen und gedeuteten radiären strichförmigen und 
coneentrischen Linsenreflexe, welche erstere auf einer Dichtig- 
keitsdifferenz in den Rindenschicbten beruhen, während die letz- 
teren auf eine höhere Brechkraft des Linsenkerns gegenüber der 
Rindensubstanz zurückzuführen sind. — Durch beide wird ein 
unregelmässiger Astigmatismus der Linse erzeugt. 

Auch wenn es zweifelhaft ist, ob die Linse am normalen 
Platze ist, oder ob sie denselben verlassen hat (z. B. bei Luxation 
in den Glaskörper) ist das Vorbandensein der Linsenbilder von 
entscheidendem Wertb. 

Fehlen sie, so ist auch die Linse nicht mehr im Pupillar- 
gebiete. 

Dabei sieht man in diesem Falle auch gewöhnlich ein deut- 
liches Zittern der Iria (Iridodonesis) bei den geringsten Bewe- 
gungen des Auges, was dadurch bedingt ist, dasa der Regen- 
bogenhaut die ihr durch die Linse gegebene Unterlage nach 
rückwärts fehlt. 

Häufig verräth sich die Linsenlosigkeil des Auges schon auf 
den ersteu Blick. Durch den Wegfall eines so stark brechen- 
den Mediums nehmen die schon so wie so divergent aus dem 
Thierauge heraustretenden Lichtstrahlen eine derartige Diver- 
genz an, als ob sie von einem Gegenstand herkämen, der in 
unserer unmittelbaren Nähe sich befindet. Man sieht dann schon 
mit dem freien Auge nicht nur das Leuchten des Tapetes, son- 
dern man kann auch sogar eine ganz gute Detailwabrnehmnng 
des Augengrundea machen. 

Durch Combination der focalen mit der Augenspiegelbe- 
leuchtung kann mau auch die sogenannte Subluieation der Linse 
(d. h. die Linse nimmt nicht mehr das ganze Pupillargebiet ein, 



sondern läest einen Theii degselben trei) dia^nosticiren. Man 
sieht dann mit dem Avgensphtjel in der Pupille einen Theil dea 
LioBenrandes als bogenförmigen dunklen Streifen, welcher bei 
Beitlicher Beleucbtung hell aussteht. 

Der Grund dafür liegt in der totalen Refiexion des Lichtes 
as dem Liusenrande. Daher erscheint bei Beleuchtung von vorn 
derselbe bell , indem die von der Loupe ausgebenden Strahlen 
an ihm so schief auffallen, dass sie niebt weiter geben, son- 
dern alle zurückgeworfen werden iü das Äuge des Beobachters. 
Wenn darauf der Unteraueher den Augenspiegel benutzt,' so er- 
seheint der Rand schwarz. Denn das Licht, was er durch den 
Ängenspiegel ans dem Auge bekommt, wird an der Slelle, wo 
der Linsenrand sich befindet, ebenfalls total reflectirt, also ins 
Innere des untersuchten Auges xnilickgestrablt. 

Endlich ist für die partielle üislncation der Linse ans dem 
Pnpillargebiete charakteristisch, dass die Theile des Augenhinter- 
grnndes, z. B. die Sehnervensebeibe , doppelt erscheinen. Das 
ist sehr natürlich, da das aus dem Auge zurückkommende Licht 
dasselbe auf zwei ganz verschiedenen Wegen verlässt, einmal 
dnrch den Theil der Pupille, in dem sich die Linse noch befindet, 
das andere Mal durch den linsenloeen Theil. 

Die Trübungen des Glaskörpers sind entweder so intensiv, 
dass sie den Aiigengrnnd völlig verdunkeln und dann von einer 
eigentlichen weiteren Ophthalmoskopie nicht mehr die Rede sein 
kann, oder sie verhindern den Eintritt des Lichtes zum Augcnhin- 
tergrunde nur theilweise. — Beide Arten kommen vor bei der re- 
cidivirenden Iridochorioiditis (sog. periodische Augenentzündnngl. 
Bald sind sie diffus, bald geformt j die letzteren hinwiederum 
mobil oder unbeweglieh. 

Die beweglichen, welche die verschiedensten Configurationen 
zeigen {klumpig, fadenförmig, membranös-netzllirmig) flottiren bei 
den geringsten Bewegungen des Auges im Glaskörper hin und her, 

Ihre Farbe ist bald schwarz, bald mehr ins Graue spielend, 
auch nahm ich in ein paar Fällen intensiv glitzernde Opacilhten 
(Cholestearinkrystalle) wahr. — Dieji'^e« Trübungen, die ent- 
weder gerade so aussehen, oder auch von sehnig- weisser Farbe 
(bindegewebige Metamorphose), sind ebenso wie die beweglichen, 
mit der Loupe von vorüber zu erkennen, wenn sie nahe der hin- 
teren Linsenfläche gelegen sind. 

Die differentielle Diagnose, u'o jeweilig eine ophthalmosko- 
pieoh wahrnehmbare Trflbnng ihren Site hat, ist nicht allzn- 
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schwer. — Ist dieselbe beweglich, so wird sich dieselbe schon 
durch eine auffällige Ortsverändemng charakterisiren , falls sie 
im Glaskörper liegt. Ist sie unbeweglich, so wird sich mit der 
seitlichen Beleuchtung erkennen lassen, ob sie in den vorderen 
Abschnitten des Auges gelegen ist. — Ist fraglich, ob die Trü- 
bung in dem hinteren Linsenabschnitte oder im Corp. vitr. liegt, 
so können wir das schon mit der Pubkinje - SANSON'schen Me- 
thode entscheiden. — Ist nämlich das hintere Linsenbildchen 
deutlich nachweisbar, so kann die Opacität, da sie weder in 
der Cornea noch in der Vorderkammer, noch in der Linse liegt, 
nur in dem Glaskörper liegen. 

Mit positiver Bestimmtheit können wir das sagen, wenn wir 
sehen, dass die Trübung bei Bewegung des Auges sich in ent- 
gegengesetzter Richtung bewegt. — Dies kommt daher, dass der 
unbewegliche Mittelpunkt des Auges sich hart hinter der hin- 
teren Linsenkapsel befindet Macht also das Auge in seinem 
vorderen Abschnitte z. B. eine Bewegung nach abwärts, so ist 
klar, dass die hintere Hälfte, in der also auch der Glaskörper 
liegt, nach oben geht. 

Dass alle diQse verschiedenartigen Trübungen natürlich die 
Erkennung des Augengrundes unter Umständen erheblich er- 
schweren und bisweilen gerade unmöglich machen können, liegt 
auf der Hand. — Ebenso ist es leicht erklärlich,* dass das Bild, 
was wir von den einzelnen Theilen desselben bekommen, als- 
dann ein mehr weniger verschwommenes und verzerrtes ist. 

Der nachtheilige Einfluss der Trübungen wird bei den Thier- 
augen doppelt in die Wagschale fallen müssen, da der Gang 
der Lichtstrahlen schon physiologischer Weise, wie oben er- 
wähnt, eine Störung durch den Hornhaut- und den Linsen- 
Astigmatismus erleidet. 

Es würde den Raum, der mir zu Gebote steht, weit überschrei- 
ten, wenn ich bei der Besprechung des Augenhintergrundes und 
seiner Veränderungen mich in ausführlicherer Weise ergehen wollte. 

Dazu haben ophthalmoskopische Darstellungen unter gegen- 
wärtigen Verhältnissen nur dann den einen wirklichen Werth, wenn 
ihnen überall gute Abbildungen zur Erläuterung beigefügt werden. 

Ich kann mich aber um so eher bei diesem Kapitel kürzer 
fassen, als uns ja von autoritativer Seite eine Darstellung der 
ganzen vergleichenden Ophthalmologie in Aussicht gestellt ist. 



1) Vergl. Zeitschr. für vergl. Augenheilkunde 1882. Heft L. S. 36. 



Ich gebe daher etwas näher nnr anf unser Hanptnntersu- 
chnngBobjeet, anf das Fferd, ein und werde die bei unaereo- an- 
deren Hanathieren bisher mit Sicherheit feetgefitellten Verände- 
rungen des Angenhintergrimdefi nur in Kärze bertlhren. 

Bei der UnterBuchnng des Äugenhintergrundes betrachten 
wir zuerst den Sehnemen^minii. Wenn man sich die Verbin- 
dungslinie zwischen Mittelpunkt der Cornea und der Linse nach 
rückwärts verlängert denkt (Augenaxe) , so findet man, dass die 
Eintrittsstelle des Opticus sich meist nach unten '] [beim Schafe 
nach aussen, ausnahmsweise auch nach oben (Kaninchen)] von 
dieser Linie sich befindet. Der Abstand schwankt indess bei 
den verscbiedenen Thieren. 

Am bedeutendsten ist die Entfernung des nach unten aossen 
gelegenen Opticus von dem hinteren Ende der Aogenase immer- 
hin beim Pferde. 

Man ist daher genOthigt beim anfrechten Bilde etwa« ron 
oben bezw. tou innen her in die Pupille hineinzuleuchten, wenn 
man den Sehneryenquerschnitt deutlich sehen will. Derselbe 
ist heim Pferde (vgl. Fig. 8) ausgesprochen queroral und zwar 




verhält sich der Querdurchmesser zum HShendurcbmesser im All- 
gemeinen wie 3 zu 2/ Doch gibt es auch Abweichungen, indem 
die Papille bald in der Hohe, bald in der Breite grösser ist. 

Von gelblicher Farbe mit einer Nuance in Orange bei Tages- 
beleuchtung erscheint sie bei künstlichem Licht gelblichrotb. 



I) Vergl. Fbahck Lehrb. der Anat. S. 703. 
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Auf&llig ist der grosse Reiebtbum an Gefässen. Dieselben 
entspringen als relativ dtlnne Stämmeben zumeist ans dem mitt- 
leren und äusseren Drittel des Papillarareals und nur bier und 
da gewabrt man eine 6ef ässursprungsstelle in dem inneren Drittel 
der Scbeibe. — Zum Unterscbiede von den erstgenannten, die 
sieb alle in die Netzbaut begeben, verbreiten sieb diese vorwie- 
gend (a a) in der Papille selbst. 

Die Oefässverzweigungen in Arterien und Venen zu sondern, 
ist nicbt immer leicbt. Doeb sind für gewöbnlieb die Arterien 
etwas dünner und aucb weniger dunkelrotb als die Venen. 

Weiterbin ist bemerkenswertb, dass die Papille in der Mitte 
ein viel beileres Colorit bat, als in ibren Bandtbeilen. — Dabei 
bat sie ein gesprenkeltes Ausseben, was dureb das Masebenwerk 
der dem Opticuseintritt gleiebsam als Gertist dienenden Lamina 
cribrosa bedingt ist. Unter den zwiseben den weisslicben Zügen 
der letzteren bervortretenden Flecken, die im Allgemeinen eine 
graurötblicbe Färbung baben, fallen besonders zwei in der Mitte 
auf {b b)j die von verscbwommen rundlieber Gestalt beller rotb 
gefärbt sind. Sie sind wobl als Scbatten der binter der Optieus- 
sebeibe sieb verzweigenden Art. und Vena centralis retin. zu 
deuten. — Eine eigentlicbe grubige Vertiefung der Papille, wie 
solcbe als sog. pbysiologiscbe Excavation beim Menseben vor- 
kommt, ist beim Pferde nicbt vorbanden, vielmebr ist diö gegen 
den Glaskörper binsebende Oberfläcbe des Sebnerveneintritts, 
glei6bmässig scbwacb ausgeböblt. 

An der Papillarumrandung, die bäufig auffällig liebt er- 
scbeint (wenn nämlicb die anstossende Gborioideal- bezw. Epitbel- 
scbicbt stark pigmentirt ist), bemerkt man ausserdem nicbt selten 
das Auftreten einer graugrünlicben, oder aucb weissrötblicb aus- 
sebenden Sicbel, die sieb entweder auf den äusseren Abscbnitt 
der Circumferenz bescbränkt oder aber aucb sieb nocb weiter 
nacb oben und selbst nacb innen bin erstreckt, und nicbt immer 
scbarf linear, sondern verscbwommen oder in zackiger Weise 
gegen die Peripberie abgegrenzt ist (c). Diese Sicbeln beruben 
zum Tbeil auf einer Verbreiterung des den Opticus umgebenden 
sogenannten Scleroticalringes, in einer anderen Keibe von Fällen 
auf einem Verlust des Pigmentepitbels und einer Verdünnung 
der Cborioidea in der an den Sebnervenrand sieb anscbliessen- 
den Partie derselben. 

Was den Verlauf der Retinalgefässe angebt, so breiten sie 
sieb in radiärer Anordnung in der Netzbaut aus. Dabei findet 



eiDe dicbotomische TheiluDg der Haaptästchen Btatt. — Das von 
JhneD eingeDOmmene Area! ist nicht tiberall gleich gross. Am 
weitesten lassen sie sicli noch 'verfolgen in dem horizontalen 
Durchmesser. Hier gewahrt man in einer Eutternung von 1 '/a 
Papillenfinerdurehmesser vom Optieusrande die letzten zarten 
Ansläufer. — Nach oben und unteo ist der Verb reit« ngsbezirk 
der Gefässe ein viel kleinerer. Er misst in seinem Höhendurcb- 
messer zwischen ^/4 — 1 Papillenlängsdurcbmesser, Dabei steht 
Dicht selten der untere in seinem Hobendurcbmesser etwas za- 
rtlek gegen den oberen. — Nicht an allen TLeüen sind die Ge- 
fäBSverästeluugen gleicbmäasig deutlich sichtbar. 

Am schwierigsten zu sehen sind sie in den nach abwärts 
von der Papille gelegenen Theilen der Retina, was sieb durch 
die starke Entwicklung des Pigments leicht ;erklärt. Entspre- 
chend der Abnahme desselben iu der horizontalen Partien treten 
sie dort besser zu Tage; am besten aber nimmt man sie in der 
Nabe des Tapetum lucidum, also nach oben vom Sehnerven, wahr. 

Eine genaue Beschreibung des ophthalmoskopischen Bildes 
der Ghorioidea ist ungemein schwierig. Dasselbe varürt sehr, 
je nachdem der Augengrnnd stärker oder weniger stark pigmen- 
tirt ist. 

Während nämlich der nach unten vom Sehnerveneintritt ge- 
legene Theil der Ghorioidea einmal ein bräunliches hi^ braun- 
rotbes Colorit zeigt, nähert sich die Farbe das andere Mal so 
dem Schwarz, dass man eine FarbenbezeicbnuDg eigentlich nicht 
mehr machen kann. — Bei geringerer Pigmentirung sieht man 
anch hier uud da ein Bruchstück eines Aderhautgefässes in Ge- 
stalt eines hellrotheu, im Vergleich zu den Netzhautgefäsaeo 
anJ^Allig viel stärkeren cabbrirten Bandes. 

Diese dunkle Partie wird nacli den Seiten hin allmählich 
heller, sie nimmt dort eine branngrUnliche bezw. olivengrflne 
Färbung an, um etwa '/i — ^/j Papillenhöhendurchmesser nach 
oben vom oberen Papillarrande in der Mitte sich in Form einer 
anscheinend mehr weniger horizontalen Linie gegen das Tapetum 
abzusetzen. 

Eine genauere Besichtigung dieser Grenzzone des Tapetum 
nigrum lässt indess erkennen, dass der Uebergang zu dem Tapetam 
Inc. ein mehr verschwommener ist ((/). 

In der nach oben direct an die Papille stossenden Chorioi- 
dealpartie begegnen Einem auch gar oft die Anfangstheile der 
Ghorioidealgct'ässe (e <^); sie haben ebenfalls das Aussehen von 
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gleicbmässig rotben Bändern^ die sich hier und da in schmälere 
Bänder gabeln. 

Das Tapetum luoidumy welches den mittleren Theil des nach 
oben von der Papille befindlichen Chorioidelabschnittes einnimmt 
und im Allgemeinen in der Mitte blaugrttnlich, in seinen Rand- 
theilen gelbgrttnlich oder gelblich gefärbt ist, zeigt sich beson- 
ders charakterisirt durch das Auftreten von dicht gedrängt ste- 
henden Punkten und von um dieselben gruppirten geschlängelten 
Streifen von violetter Färbung (/). — Dies sind das Tapet durch- 
bohrende Chorioidealgefässstämmchen und ihre Verzweigungen 
in der Gapillarschichte. Dazwischen tauchen auch hier und da 
vereinzelt graue Flecken auf, die der Pigmentepithelschichte an- 
gehören. Dass diese violetten Punkte und Streifen wirklich Ge- 
fässverästelungen sind, kann man besonders gut erkennen an 
pigmentlosen Pferdeaugen, sog. Glasaugen, bei denen sie hell- 
roth aussehen. Die Grenzen des Tapetum lucidJ nach oben und 
nach den Seiten sind ebenso wenig bejstimmt ausgesprochen, wie 
nach unten; vielmehr ist der Uebergang ein allmählicher. Die 
Anfangs kleinen, graubraunen Pigmentinseln werden nach der 
Peripherie hin grösser, confluiren miteinander ;und lassen noch 
hier und da das Tapet durchschimmern. 

Dabei sieht man auch in dieser Zone ab und zu Bruch- 
stttcke von Ghorioidealgefässen (g). 

Die pathologischen Verhältnisse deis Augenhintergrundes sind 
in der kurzen Zeit, seit die vergleichende Augenheilkunde wieder 
nachhaltiger in Aufnahme gekommen ist, naturgemäss noch nicht 
in der Art erkannt, dass man schon jetzt in der Lage wäre, auch 
nur eine grobe Darstellung der Erkrankungen des Sehnerven, 
der Netzhaut und der Aderhaut zu geben. 

Man kann dabei nicht vorsichtig genug in der Deutung des 
Gefundenen sein. 

So ist es z. B. mehr denn zw;eifelhaft i), ob der seiner Zeit 
von EsBERG und Lustig geschilderte Befund an dem Augenhin- 
tergmnde dummkoUeriger Pferde in der That in Zusammenhang 
gebracht werden kann mit dem Gehirnleiden. 

Auch ich bin ebenso wenig, wie Professor Berlin in seiner 
9jährigen Thätigkeit an der Stuttgarter Schule, in der Lage 
gewesen, mich von der Richtigkeit der Angaben der beiden 
genannten Beobachter zu überzeugen. — Desgleichen hat Prof. 



1) Yergl. Beblin's Referat in Michel-Nagers Jahresbericht von 1879. S. 454. 
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Fjuedberqek, der sich sehr eingehend mit der Augeaepiegel- 
nntersuchnng kolleriger Pferde beschäftigte, niemals die als cha- 
raliteristisch beschriebene Hyperämie der Papille und der Cho- 
rioidea gefunden. — Im Gegentheil, oft genug war bei den Tbie- 
ren mit Symptomen des Dummkollers der Sehnerv auffällig 
blaas bezw. Motarm. 

Auch die Beobachtungen von Erblindung durch reinen 
Schwund dea Sehnerven sind noch zu spärlich, als dass man 
schon jetzt eine getreue ophthalmoskopische Beschreibung geben 
konnte - 

Anders verhält es sich in der Beziehung mit der nach reci- 
divirender Iridocboiioiditis so häufig auftretenden Ablösung der 
Netzhaut von der Aderhaut, 

Anatomiecb war dieselbe zwar schon längere Zeit bekannt 
die KenntnisB der ophthalmoskopischen Daten indess verdanken 
wir wiederum erst den Studien Berlin's. Nachdem schon Fried- 
berger ein paar Jahre zuvor anatomisch bewiesen hatte, dass 
eine glaucomatöse AushöhluDg des Sehnerveneintritts (wie solche 
ja für den grünen Staar beim Menschen charakteristisch ist) bei 
der Mondblindheit nie zu linden ist, zeigte Berlin, dass auch 
der letzte Anhaltspunkt für die ÖKHLAai'sche Auflassung der 
periodischen Augenentztlndung, der grünliche Schimmer in den 
Augen von an recidivirender Iridocborioiditis erblindeten Pferden, 
lediglich durch die Ablfisung der Netzhaut von der Aderbaut 
bedingt ist. 

Zur Diagnose ist wichtig, dass man die in der directen 
UmgeboDg des Sehnerveneintritts verlautenden Geßlase nicht 
deutlich oder gar nicht mehr sieht. Ebenso ist die Papille ent- 
weder verschwommen, von schmutziggelbem Aussehen oder eben- 
falls nicht mehr zu erkennen. 

Weiterbin siebt man, und bisweilen kann man das sogar 
mit seitlicher Beleuchtung demonstriren, eine Reibe von concen- 
triscb gegen die der Papille entsprechende Stelle des Augen- 
gmndes gerichteten streifigen Ztigen, die ein graulich verwasche- 
nes Aussehen besitzen und bisweilen auch eine leicht nnduli- 
rende Bewegung zeigen. — Die Aderhaut Ist nirgends mehr zu 
erkennen. — Gar oft ist auch die genaue Erkennung der Fal- 
tungen — auch Einrisse kommen vor — der trichterförmig ab- 
gelitsten Netzbaut sehr erschwert oder geradezu unmöglich ge- 
macht durch GlaskÖrpertrUbungen, die entweder beweglich sind, 
aber auch nicht selten granweissliche Stränge dorstelleD, die au 



— se- 
dier abgelösten Netzhaut sich inseriren und auch oft genug bei 
focaler Beleuchteng erkannt werden. 

Der für die Netzhautablösung fast typische grünliche Reflex 
der Pupille, den man schon mit freiem Auge wahrnehmen kann, 
ist bedingt dadurch, dass das zwischen Netzhaut und Aderhaut 
befindliche wässrige Fluidum mit etwas Blutfarbstoff getränkt ist. 

Die bei der Chorioiditis recidiva vorhandenen starken Ver- 
dunkelungen des Glaskörpers erschweren nun auch die Erkennt- 
uiss der Chorioidealveränderungen bei dem sog. Anfall der pe- 
riodischen Augenentzttndung derart, dass man sich mit Sicher- 
heit über dieselben nicht aussprechen kann. 

Es macht aber den Eindruck, als ob die Chorioidea leb- 
hafter injicirt sei. 

Nacl^ Aufhebung des Glaskörpers sieht man dann bisweilen 
Lichtungen in der Pigmentepithelschicht. — Es ist indess noch 
nicht bestimmt ausgemacht, ob diese Residuen der Aderhautent- 
zündung sind, indem dieselben gar nicht selten auch in ganz 
normalen Augen angetroffen werden. 

Die Ophthalmoskopie der übrigen Hausthiere hat mir bis 
jetzt, mit Ausnahme des Hundes und der Katze, noch keine nen- 
nenswerthen Resultate geliefert. — Ich unterlasse daher auch 
die Beschreibung des Augenhintergrundes des Schafes, der Ziege 
und des Schweins. 

Gleich negativ sind meine Beobachtungen bisher beim Rinde 
gewesen, obwohl ich, nach mir zu Gebote stehenden anatomi- 
schen Befunden ^ schliessen, keinen Augenblick zweifle, dass 
die Durchmusterung des Augeninneren beim Rinde uns noch 
werth volle Aufschlüsse gerade für den Nachweis von Geschwül- 
sten der Aderhaut und für die Diagnose der Perlsucht geben 
wird. 

Dagegen ist die bisherige ophthalmoskopische Ausbeute beim 
Hunde eine relativ reichliche. — Zum Verständnisse der patho- 
logischen Befunde seien ein paar Bemerkungen über das nor- 
male Aussehen der Papille und des übrigen Augengrundes vor- 
ausgeschickt. 

Die Form des Sehnerveneintritts ist die eines gleichschenk- 
ligen Dreiecks mit abgerundeten Winkeln an der nach unten ge- 
legenen Basis. — Die Vereinigung der beiden Schenkel zur Spitze 
ist keine scharf- lineare, sondern es fährt der Sehnerveneintritt 
an dieser Stelle in mehrere feine Büschel auseinander, welche 
am meisten dem Bilde der aneinander gelegten Fingerspitzen 



äbneln. — Bisweilen nimmt man auch statt der dreieckigen 
eine unregelmässig- ovale Configaration wahr. 

Das etwas vertiefte Centrum der Sefascheibe sieht weisslieh 
ans, während die übrige Papille eine grauriithliche Färbung zeigt. 

Die Getasse treten im Allgemeinen aus dem mittleren Drittel 
des Nervenquerscbnitta hervor und zwar stets isolirt die nach 
oben ziehenden Gefässe, vrährend die nach aussen, nach innen 
und unten ziehenden gri^sseren Äeste nicht selten einen gemein- 
schaftlichen Stamm besitzen (sog. Geräaabogen). 

Die Arterien sind heller und scbmäler, als die Venen. Letz- 
tere lassen eine deutliche Pulsation erkennen, die bedingt ist 
durch eine Compression der Ven. central, retin. durch die ihr 
eng anliegende Centralarterie des Opticus. 

Diese Getasse vertheilen sich gleichmässig über die ganze 
Ketzhaut, indem sie sich in wiederum Abzweignngeu entsendende 
Unteräate theilen. Die Farbe des Tapetes, das oberhalb des 
Opticus beginnt, ist eine goldgrlinliche und zeigt auch Ueber- 
gänge in die Orangefarbe. — Die'Chorioidealgerässe an den tapet- 
f'reien Stellen sind leicht zu verfolgen. 

Schon Becker hat in den 70 er Jahren bei subcutanen 
Chinininjectiouen vorübergehende Amaurosen bei Hunden ge- 
sehen und als ophthalmoskopigchen Ausdruck derselben eine aaf- 
fälltge Blutleere sämmtlicher Netzha utgefässe constatirt (was ich 
bestätigen kann). — In meinen Fällen waren im (ihrigen Augen- 
bintergrund keine krankhaften Veränderungen nachweisbar. — 

Des Weiteren hatte Westrum') ein paar Mal Gelegenheit 
eine sogenannte abgelaufene StauungsjiapiUe zu diagnosticiren und 
die Diagnose in einem Falle auch durch die Autopsie zn erhärten. 

Dieser Zustand beruhte auf einer ontzUndlichen Infiltration 
des Sehnervenkopfes und seiner directen Umgebung, die sich 
aussprach in einem starken Vorspringen der Papille gegen den 
Glaskörper hin. 

Die klinische Diagnose dieser Erkrankung war nicht allzu- 
Echwer. — Denn, da der Sehnerv nach vorn von der am nor- 
malen Platze befindlichen Netzhaut liegt, so ist klar, dass man 
hei der Untersuchung im aufrecbtea Bilde den ersten Theil mit 
einem schwächeren Correctivglase (da ja der Abstand von der 
Mitte der Hornhaut verringert ist) deutlich sehen mnsste, als wie 
die weiter rückwärts gelegene Netzhaut und Aderhaut. — Femer 



I) Zeitschrift für vergl. Augenheilkunde Jalirg. ISS2. Heft l. S. 37 f. 



fielen die aus dem warzeatormig hervortretenden Sehoerren- 
eintritt entspringenden Get'äBse, entBprechend dem Grade der 
Sehwelinng, steil in die Netzhaut ab. 

Dabei waren die Venen wie die Arterien verdünnt, letztere 
besonders stark. 

Von einem entgegengesetzten Zustande, nämlich von einer 
sogen, atrophischen Aushöhlung des Sehnerveneintritts, konnte ich 
mich bei mehreren Hunden auf die gleiche Weise Überzeugen. 

Die Thiere waren blind. Der Sehnerv blendend weiBS. Die 
Gefösse ebenlalla iadendlinn, wiederum namentlich die Arterien, 

Ein paar Mal habe ich auch den Schwund des Opticus com- 
plicirt gesehen mit Netzhau tabliisung, die zu diagnosticiren sehr 
leicht war, da die Netzhaut sehr stark undulirte. 

Endlieh habe ich auch zweimal bei Hunden — eines der 
Thiere ging an Scorbut zu Grunde — eine ausgesprochene Re- 
tinitis apoplectica mit dem Augenspiegel sowohl, wie auch autop- 
tiscb beobachten können. 

Für die Dififerentialdiagnose, ob man es mit Ohorioideal- 
oder Retinalapoplexien zu thun habe, war ausschlaggebend die 
evident hervortretende Unterbrechung der Retinalarterien und 
Venen durch die hämorrhagischen Plaques. 

Auch bei der Kulze, die einen dunkel pigmentirten Opticus 
mit hart an dessen Umrandung austretenden Fapillargef'ässen be- 
sitzt, habe ich bis jetzt zwei patbologisehe Veränderungen eruiren 
können. 

Im ersten Falle war es eine Zerreiasung der Cborioidea und 
der Retina mit einem starken Blutergüsse in den Glaskörper. — 
Da die Veranlassung ein Steinwurf war, so ist es wohl angezeigt, 
bei derartigen oder ähnliehea Insulten, welche den Vorderscbädel 
treffen, sich auch mit dem Augenspiegel über das Verhalten des 
Augeninnern zn Orientiren. 

Dann habe ich bei Katzen mehrmals eine partielle Atrophie 
des Opticns, und zwar in Folge eines Gehirnexpcrimeotes , zu 
Stande kommen sehen. 

Endlich will ich noch mit ein paar Worten des Kaninchens 
gedenken, das ja bei der Erlernung des Augenspiegelgebrauches 
dem Anfänger als Hauptuntersuchungsobjeet dient. 

Da der Sehnerv nach oben von der Augenaxe in den Aug- 
apfel eintritt, so müssen wir, um denselben zn sehen, uns ent- 
weder stark bücken oder aber das Thierchen höher placiren. 

Die Sehnervenscheibe erscheint queroval, ist im Allgemeinen 
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von graurötblicher Farbe, in der Mitte aber mebr von weissliehem 
Ansseben. Dabei ist sie dureb eine sebr starke pbysiologiscbe 
Excavation ausgezeicbnet. 

Die zum Tbeil ans dem Grnnde der Papille, zum Tbeil ans 
den borizontalen Randpartien entspringenden Venen und Arterien^ 
im Allgemeinen je zwei, verbreiten sieb, indem sie nur wenige 
Aeste abgeben, etwa 2—3 Papillen weit in den borizontalen 
Darebmesser des Augengrnndes. 

Sie treten besonders lencbtend dadurcb bervor, dass in ibrem 
Yerbreitungsbezirke die Nervenfaserscbicbt markbaltig geblieben 
ist (wäbrend ja sonst die Nervenfibrillen bei ibrem Darebtritt 
dnreb die Lamina eribrosa die Marksebeiden abwerfen und durch- 
sicbtig werden) und daber der Netzbaut an dieser Stelle ein 
kreideweisses Ausseben verleiben. — Dadurcb, dass die Nerven- 
fibrillen nun in versebiedener Entfernung von der Papille die 
Sobeiden verlieren, bekommen die weissen borizontalen Bänder 
an ibrer Peripberie ein pinselförmiges Ausseben. Mit den Cbo- 
rioidealgefässen , die beim Eanincben ebenfalls sebr leicbt als 
deutlicb abgrenzbare rotbe Bänder bervortreten, können die Re- 
tinalgefässe desbalb nicbt verwecbselt werden. Ein Tapet be- 
sitzt das Eanincben nicbt. 

Zum Scblusse nocb einige Bemerkungen über die Prüfung 
der Störungen des Sehvermögens und der Motilität, 

Wir sind in der Beziebung erklärlicber Weise viel scblecbter 
gestellt, als die menscblicben Opbtbalmologen. 

Wir können bis jetzt im besten Falle, wie das ja aucb scbon 
längst den älteren Praktikern bekannt ist, feststellen, ob ein Tbier 
völlig oder nabezu erblindet ist, indem wir abwecbselnd das eine 
oder das andere Auge des üntersucbungsobjectes verdecken und 
nun zuseben, wie es sieb Hindernissen gegenüber benimmt, welcbe 
ibm in den Weg geworfen werden (ob es dieselben ricbtig und 
sieber umgebt bezw. übersteigt oder ob es stolpert und an den- 
selben anstösst). 

Gleicbwobl kann man zuversicbtlicb darauf reebnen, dass 
aucb dieser Zweig der üntersucbungsmetboden des Auges nocb 
im Laufe der Zeit eine weitere Ausbildung erfabren wird. 

So bat scbon Berlin aufmerksam gemacbt auf ein eigen- 
tbümlicbes Pbänomen bei einseitig erblindeten Pferden. 

Wäbrend nämlicb sonst die Pferde eine grosse Sicberbeit 
in der Abscbätzung von Entfernungen, z. B. beim Springen, be- 
kunden, kann man bei einseitig erblindeten Pferden oft eine be- 
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dentende SWrnng dieser Fähigkeit w&braehmeD, indem sie über i 
selbst kleine Hindemisee mit einer ganz onTerhältnisamäsBig ^ 
grossen Kraftanatrengung hinwegsetzen. 

Weiterhin ist von grossem Interesse die Art und Weise, wie 
Ganser an Katzen, bei welchen er esperimentell eine sogenannt« 
Halbsichtigkeit {Hemiopie) zu Wege gebracht hatte, das Fehlen 
einer GeBichtwabmebmnng in eioem Bezirk der Netzhaut nach- 
wies. I) 

Dasa die hypermetropischen Tbiere von den Gegenständen 
der Anssenwelt Uberhanpt noch ein deutliches Bild bekommen, 
obwohl sie ihrer Refraction allein nach ja weder parallele, nocb 
divergente Strahlen in ibrer Netzhant vereinigen kiJanen, liegt 
in der Äccommodalion begrilndet. — Mit Hülfe dieser werden 
die auf das Auge anffallenden Strahlen so stark gebrochen, dass 
sie eich dennoch in der Ketina Uberkrenzen. — Ueber das Maass 
oder die sogen. Breite der Accommodation fehlt uns indess noch 
jeglicher Anhaltspunkt. 

Aach die Kenntnisse fiber die krankhaften Veränderangen 
der Beweglichkeit des Auges (Lähmungen der ' Augenmuskeln, 
Schieleii etc.) sind noch fast gleich Nall. 

Es liegen zwar schon einige Beobachtungen Über derartige ' 
Anomalien vor; es bedarf jedoch noch vieler vorbereitender phy- 
siologischer und anatomischer Studien, nm eine Klarheit in dieses 
diagnostisch so schwierige Gebiet zu bringen. 

1) Vergl. die demnächst erBcheineDde Gratulationaachrift zum tiOjUirigea 
Doctor-Jabilftum des Prof. Dr. v. Rinboeek in WürEburg. 
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